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Резюме

Проведена сравнительная оценка показателей го-
меостаза у 34 детей в возрасте 6-14 лет с внебольничной 
пневмонией, получавших в составе комплексного лечения 
препарат «Бурые морские водоросли», и у 87 детей, полу-
чавших стандартную терапию. Установлены антиокси-
дантный, иммунотропный и йодкорригирующий эффекты 
препарата. Разработанная схема лечения гелем, включен-
ная в стандартный протокол, показала целесообразность 
ее применения у детей с внебольничной пневмонией.
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Summary

The comparative estimation of homeostasis parameters in 
34 children at age 6-14 years with community-acquired pneu-
monia receiving «Brown sea algae’s» gel in the complex treat-
ment of pneumonia and 87 children on standard therapy  was 
performed. Antioxidant, immune effects and iodine correc-
tion of the preparation were confi rmed. The designed therapy 
protocol including «Brown sea algae’s» gel has shown prac-
ticability of its using in children with community-acquired 
pneumonia. 
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Болезни органов дыхания у взрослых и детей состав-
ляют значительную часть заболеваемости населения в 
разных регионах мира и отрицательно влияют на качес-
тво жизни населения [4, 10]. Болезни органов дыхания у 
детей сопровождаются нарушениями гомеостаза как в 
остром, так и в восстановительном периоде. Результаты 
изучения биогенеза активных кислородных метаболитов 
свидетельствуют о том, что модулирование системно-
го биогенеза активных форм кислорода (АФК) с помо-
щью антиоксидантов нового поколения перспективно 
в аспекте управления процессами Т-лимфопоэза и, сле-
довательно, для целенаправленного формирования Т-
опосредованного иммунного ответа у детей с патологией 
органов дыхания [6]. В нарушении гомеостаза при пнев-
монии значительную роль играют микроэлементы, обла-
дающие высокой биологической активностью. Важную 
роль в функционировании нейтрофильных гранулоцитов 
крови играют галоидные факторы, из которых наиболее 
активны йодиды [3, 7]. Территория Дальнего Востока 
характеризуется недостаточностью йода и дисбалансом 
других эссенциальных микроэлементов в окружающей 
среде. У детей ДВ-региона при пневмонии выявлен ряд 
фоновых дефицитных состояний (йод, железо, селен и 
др.), обусловливающих возникновение и более тяжелое 
течение заболеваний [3].

Натуральный пищевой продукт гель «Бурые морские 
водоросли» приготовлен из бурых морских водорослей 
Laminaria Japonica. Гель «Бурые морские водоросли» по-
лучен путем сложного низкотемпературного гидролиза 
из морских водорослей вида Laminaria Japonica, содержит 
большое количество биологически активных веществ в 
форме полисахаридов (алгинат, фукоидан, ламинарии), 
микро- и макроэлементов, аминокислот, витаминов в 
соотношении и количествах, близких к содержанию и 
суточной потребности организма человека. Технология 
приготовления геля из бурых водорослей, сохраняющая 
целебные свойства всех компонентов, защищена патен-
тами [8]. Впервые все активные биологические вещества 
получены из одного растения в оптимальной для орга-
низма человека концентрации и в легкоусвояемой фор-
ме. Препарат уникален и не имеет аналогов в России и за 
рубежом [6-8].

Гель с успехом применяется при ряде заболеваний 
для коррекции токсических состояний, иммунных нару-
шений, микроэлементного дисбаланса [6, 7-9, 11, 12]. Ис-
следований влияния препарата на системные показатели 
воспалительного процесса в детской пульмонологичес-
кой практике не проводилось.

Целью нашего исследования являлось изучение сис-
темного биогенеза активных форм кислорода, иммунного 

статуса и содержания йодидов в крови детей с внеболь-
ничной пневмонией при использовании геля «Бурые мор-
ские водоросли» в комплексном лечении внебольничной 
пневмонии у детей.

Материалы и методы
Исследования проведены у 34 детей с рентгенологи-

чески подтвержденной ВП (группа «базисная терапия 
+ гель»), получавших в составе стандартной терапии 
пневмонии утром натощак 2 десертные ложки геля 
«Бурые морские водоросли», эмульгированного в 150 
г яблочного сока, 1 раз в день в течение 10 дн. Объем 
препарата рассчитан на основании содержания йодидов 
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в 100 г продукта (900 мкг) и суточной потребности (300 
мкг) детей школьного возраста. Средний возраст детей 
составил 9,2 лет. Группой сравнения являлись 87 детей 
(группа «базисная терапия»), получавших стандартную 
терапию ВП, без применения геля «Бурые морские во-
доросли». Группы были репрезентативны по полу и 
возрасту. Оценку состояния биогенеза активных кисло-
родных метаболитов (АКМ), иммунитета и содержания 
йодидов крови проводили 2-кратно — при поступлении 
и после окончания курса лечения на 14 дн. от момента 
госпитализации.

Для интегральной оценки процессов свободнора-
дикального окисления сыворотки крови использовали 
метод хемилюминесценсии (ХМЛ) [2, 3]. Регистрацию 
ХМЛ осуществляли на люминесцентном спектрометре 
LS 50В «PERKIN ELMER». Стандартизацию сигнала и 
математическую обработку кривых ХМЛ выполняли с 
помощью встроенной программы Finlab.

Определение уровня клеточного иммунитета — со-
держание лейкоцитов, лимфоцитов и их субпопуляций: 
CD3+/CD45+, CD4+/CD3+/CD45+, CD8+/CD3+/CD45+, 
CD(16+56)+/CD45+, CD19+/CD45+ — проводили ме-
тодом лазерной проточной цитометрии; оценку ЦИК 
— по стандартной методике с использованием полиэти-
ленгликоля. Количественное определение IgA, IgM, IgG 
сыворотки крови — методом ИФА с использованием 
наборов ООО «Вектор-Бест». Для изучения функцио-
нальной активности нейтрофилов (ФАН) исследовали 
фагоцитарную функцию на модели поглощения частиц 
латекса, размером 1,1 µ (С.Г. Потапова и соавт., 1977), 
кислородзависимый метаболизм нейтрофилов — с по-
мощью спонтанного и индуцированного продигиозаном 
НСТ-теста.

Микроэлементный состав крови определяли мето-
дом атомно-абсорбционного анализа в сыворотке и фор-
менных элементах на спектрофотометре «Хитачи 9000» 
(Япония). Содержание йодидов в цельной крови изучали 
методом прямой потенциометрии (А.С. Архангельская, 
Л.И. Хомик, 1994; А.И. Киеня с соавт., 1985) с использо-
ванием ион-селективных электродов («Критур», Чехия).

Результаты и обсуждение
Клинические симптомы внебольничной пневмонии в 

группах исследования и сравнения были однотипными 

Таблица 1

Показатели хемилюминесценции (отн. ед.) 
свободнорадикального статуса сыворотки крови 

детей с внебольничной пневмонией (М±m)

Показа-
тели Контроль 

Группа «стандартная 
терапия» 

Группа «стандартная 
терапия + гель»

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

Ssp 0,049
±0,003 

0,460
±0,020* 

0,185
±0,007*,** 

0,475
±0,024* 

0,095
±0,005*,**, *** 

Sind-1 0,114
±0,007 

1,125
±0,061* 

0,427
±0,022*,** 

1,154
±0,052* 

0,220
±0,011*,**,*** 

h 0,060
±0,004 

0,377
±0,019* 

0,309
±0,017*,** 

0,390
±0,020* 

0,128
±0,005*,**,*** 

Sind-2 0,188
±0,007 

1,650
±0,070* 

0,643
±0,042*,** 

1,700
±0,073* 

0,350
±0,012**,*** 

H 0,132
±0,006 

1,349
±0,052* 

0,520
±0,028*,** 

1,380
±0,050* 

0,207
±0,009*. **,*** 

Примечания. * — р<0,05 достоверность различий по отношению к 
контролю; ** — р<0,05 достоверность внутригрупповых различий («до 
лечения» - «после лечения»); *** — р<0,05 достоверность межгрупповых 
различий «после лечения». 

Таблица 2

Показатели системного иммунитета детей с внебольничной пневмонией в динамике 
до и после лечения гелем «Бурые морские водоросли» (М±m)

Показатели Контроль, n=34 
Группа «стандартная терапия»  Группа «стандартная терапия + гель»

до лечения, n=87 после лечения, n=30 до лечения, n=34 после лечения, n=30 
Лейкоциты, ×109/л 5,81±0,20 6,62±0,29 6,43±0,1*,** 7,28±0,12* 5,18±0,22*,***

Лимфоциты, % 43,36±1,53 49,35±1,83* 54,37±0,9* 47,47±2,93 42,14±1,69* 
CD3+/CD45+, % 66,20±1,54 59,60±1,10* 63,5±0,67*,** 61,80±2,36 72,13±1,57*,**,***

CD19+/CD45+, % 12,24±0,78 19,33±0,77* 14,87±0,78*,** 15,10±1,21* 12,25±0,77**,*** 
CD4+/CD3+/CD45+, % 38,64±1,22 34,55±0,89* 37,00±0,9** 33,90±1,55 44,75±1,53*,**,***

CD8+/CD3+/CD45+, % 21,42±0,97 17,99±0,73* 19,62±0,3 17,20±1,48 21,63±0,97 
CD(16+56)+/CD45+, % 11,56±1,09 8,38±0,59* 12,75±0,58** 11,00±1,90 7,25±0,75*,**,***

ИРИ 1,95±0,10 2,15±0,09 2,18±0,16 1,85±0,13 2,13±0,13 
IgA, г/л 1,97±0,12 1,92±0,13 1,88±0,16 2,51±0,25* 1,79±0,21**

IgM, г/л 1,65±0,14 2,80±0,23* 1,95±0,04** 3,14±0,50* 5,19±0,31*,***

IgG, г/л 14,06±0,72 16,70±0,76* 16,54±0,4** 17,19±1,28* 24,07±1,01*,***

IgE, МЕ/мл 146,53±36,90 169,64±26,90 202,5±11,2 207,65±47,23 210,56±45,21 
ЦИК, усл.ед. 12,00±1,16 17,47±1,12* 13,75±0,72 15,47±1,54* 11,88±1,28**

НСТ сп., усл.ед. 28,31±0,81 30,45±2,25 45,6±2,9** 29,81±2,99* 39,00±2,80*,**,***

НСТ ст., усл.ед. 39,47±0,97 40,61±2,25 48,4±0,9*,** 46,50±2,65* 48,00±2,98**,***

ФЧ сп., ед. 11,46±0,95 8,92±0,47* 6,19±0,1*,** 10,51±0,77 11,27±0,67 
ФЧ ст, ед. 13,03±1,40 9,43±0,48* 6,46±0,16*,** 11,73±0,69 13,42±0,92 
ФАН сп., % 51,16±0,89 47,27±2,90 47,6±2,1*,** 54,12±3,45 48,80±2,58 
ФАН ст., % 71,93±1,01 49,90±2,87* 59,4±3,22*,** 55,88±3,30* 62,33±2,64* 

Примечания. * — р<0,05 достоверность различий по отношению к контролю; ** — р<0,05 достоверность внутригрупповых различий «до лече-
ния» - « после лечения»; *** — р<0,05 достоверность межгрупповых различий «после лечения».
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и соответствовали среднетяжелому течению внеболь-
ничной пневмококковой пневмонии. Рентгенологичес-
ки выявляли одностороннюю очаговую инфильтрацию 
легочной ткани, с разрешением воспаления на 9-10 дн. 
антимикробного лечения. В гемограмме в 25% случаев 
выявляли умеренно выраженные воспалительные изме-
нения, в 75% случаев —отсутствие признаков воспали-
тельной активности, проявляющееся нормоцитозом или 
умеренной лейкопенией с относительным лимфоцито-
зом.

С помощью сравнительного анализа ХМЛ-грамм 
установлено отсутствие межгрупповых различий пока-
зателей исходного (до лечения) свободнорадикального 
статуса сыворотки крови у пациентов с ВП обеих ис-
следуемых групп ( группы «базисная терапия» и группы 
«базисная терапия + гель»). При этом, в сравнении с кон-
трольными, величины всех исследуемых ХМЛ-парамет-
ров этих пациентов были повышены в 9-10 раз (табл. 1), 
что свидетельствовало о наличии оксидативного стресса 
на системном уровне.

После базисной терапии величины всех исследуемых 
ХМЛ-показателей достоверно снизились в сравнении с 
аналогичными показателями группы «до лечения», но 
сохраняли статистически значимые отличия от контроль-
ных. Так, активность свободнорадикальных процессов 
(Ssp) была увеличена в 3,8 раза, содержание гидропе-
рекисей липидов (h) — в 5,2 раза, скорость образования и 
накопления перекисных радикалов (Sind-1) — в 3,7 раза. 
При этом активность антиоксидантной антирадикальной 
защиты, равно как и перекисная резистентность, были 
снижены, о чем соответственно свидетельствуют повы-
шенные, в сравнении с контролем, уровни Sind-2 (в 3,4 
раза ) и Н (в 3,9 раза).

В отличие от последствий базисной терапии, дополни-
тельное включение в лечебный комплекс геля сопровож-
далось более выраженным корригирующим эффектом 
в отношении нарушений биогенеза свободных радика-
лов. Об этом свидетельствуют статистически значимые 
межгрупповые различия соответствующих параметров. 
Так, в группе «базисная терапия + гель» величины Ssp, 
h, Sind-1, H, Sind-2 в 1,9; 2,4; 1,9; 2,5 и 1,8 раза соответс-
твенно были ниже аналогичных показателей группы па-
циентов, получивших только базисную терапию. Таким 
образом, включение в терапию пациентов с ВП геля ак-
тивизировало процессы детоксикации продуктов свобод-
норадикального окисления.

Выявленный характер исходных изменений системно-
го иммунитета (до лечения) аналогичен для детей обеих 
групп (табл. 2) и свидетельствует о повышении относи-
тельного лимфоцитоза, снижении процента Т-лимфо-
цитов (CD3+/CD45+), Т-хелперов (CD4+/CD3+/CD45+), 
ЕК-клеток (CD(16+56)+/CD45+), активности гумораль-
ного иммунитета с увеличением числа В-лимфоцитов 
(CD19+/CD45+) и об усилении процессов антителообра-
зования с ростом сывороточных концентраций IgA, IgM, 
IgG. Состояние фагоцитарных факторов защиты характе-
ризуется некоторой тенденцией к увеличению цитохими-
ческой активности нейтрофилов периферической крови 
в тестах восстановления нитросинего тетразолия, отсутс-
твием положительной динамики поглотительной фун-
кции макрофагов и значительным снижением процента 
фагоцитирующих клеток в стимулированных тестах.

Динамика иммунологических показателей после про-
веденной терапии имеет однонаправленный характер в 
обеих группах детей. Определено снижение и нормали-
зация уровней лейкоцитов, лимфоцитов, CD19+/CD45+-
клеток, повышение общих Т-лимфоцитов (CD3+/CD45+) 
и Т-хелперов (CD4+/CD3+/CD45+). В группе «базисная 
терапия + гель» установлена статистически достоверная 
(р<0,05) положительная динамика вышеуказанных пока-
зателей к 14 дн. госпитализации, в сравнении с группой 
«базисная терапия» (табл. 2).

Изменения концентраций иммуноглобулинов разли-
чаются в группах детей с базисной терапией и с добав-
лением геля «Бурые морские водоросли». Так, снижение 
концентрации IgA выявлено в обеих группах, а содер-
жание в сыворотке крови IgM и IgG после окончания 
терапии имело определенно положительную динамику 
только после применения геля. Активность окислитель-
но-восстановительных процессов, оцениваемая в тестах 
восстановления НСТ, достоверно повышается уже в ран-
ние сроки после терапии и не зависит от вида лечения. 
У детей с применением базисной терапии установлено 
отсутствие положительного эффекта после неспецифи-
ческой стимуляции нейтрофилов крови.

Комплексное влияние базисной терапии и геля «Бурые 
морские водоросли» характеризуется более гармоничной 
коррекцией нарушений фагоцитарных факторов защиты: 
сохраняются высокая активность НСТ-теста, поглоти-
тельная способность и фагоцитарная активность нейтро-
филов. Важным положительным эффектом применения 
геля является сохранение резерва иммунного ответа, 
определяемого в стимулированных тестах диагностики 
состояния фагоцитарных компонентов иммунной защи-
ты, что свидетельствует об иммунотропном воздействии 
препарата гель «Бурые морские водоросли».

Содержание йодидов крови в группе детей с ВП, имев-
ших до лечения низкие показатели содержания йодидов 
крови, достоверно повышалось после курса лечения гелем 
с 16,17±1,53 до 21,68±2,12 мкмоль/л (р<0,05). В контроль-
ной группе детей с ВП с нормальным содержанием йоди-
дов до лечения и не получавших «Ламинар» содержание 
йодидов крови до лечения составило 48,88±3,48 мкмоль/
л, после лечения — 39,53±2,54 мкмоль/л (р<0,05).

Таким образом, данные динамики показателей сво-
боднорадикального и иммунного статусов, содержания 
йодидов сыворотки крови пациентов с внебольничной 
пневмонией позволяют утверждать, что использование 
геля в комплексном лечении данной патологии патогене-
тически обоснованно и, в сравнении с базисной медика-
ментозной терапией, более эффективно.

Выводы
1. У детей с внебольничной пневмонией имеет место 

выраженный системный оксидативный стресс. В отличие 
от базисной терапии, лечебный комплекс, включающий 
помимо стандартных лекарственных средств гель «Бу-
рые морские водоросли», эффективно корригирует нару-
шения системного свободнорадикального статуса.

2. Эффектами применения геля «Бурые морские водо-
росли» при внебольничной пневмонии являются ранняя 
нормализация показателей клеточной дифференцировки 
лимфоцитов периферической крови; индукция гумораль-
ного противоинфекционного иммунитета; сбаланси-
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рованная коррекция нарушений системы фагоцитоза и 
энергообеспечения клеток макрофагально-моноцитарно-
го ряда.

3. У детей с внебольничной пневмонией и дефицитом 
йода установлено йодкорригирующее действие геля «Бу-
рые морские водоросли».

4. Результаты комплексного исследования, проде-
монстрировавшие антиоксидантное, иммунотропное и 
йодкорригирующее действие препарата, позволяют реко-
мендовать его для использования в комплексной терапии 
внебольничной пневмонии у детей. 
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