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ВЛИяНИЕ жЕМЧУжНЫх ВАНН НА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У 
ДЕТЕЙ В ПЕРИОДЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
гИПОКСИИ
научный центр здоровья детей рамн, 119991, москва, ломоносовский просп., 2, стр. 1

статья посвящена актуальной проблеме реабилитации детей с перинатальным поражением Цнс и роли ме-
таболических нарушений в формировании данной патологии.
Представлены данные динамического клинико-лабораторного обследования детей с последствиями перина-
тального поражения Цнс на фоне комплексной терапии с включением жемчужных ванн. Установлено поло-
жительное влияние жемчужных ванн на динамику клинических симптомов и показатели активности внутри-
клеточных ферментов.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  перинатальное гипоксическое поражение Цнс, дети, активность ферментов лимфо-
цитов, митохондрии, жемчужные ванны
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The paper is devoted to the topical problem of rehabilitation in children with perinatal central nervous system (CNS) 
lesion and to the role of metabolic disturbances in the development of this pathology. 
It also presents the data of a follow-up clinical and laboratory examination of children with sequels of perinatal CNS 
lesion during combination therapy involving effervescent baths. The latter has been established to have a positive impact 
on the time course of changes in clinical symptoms and on the activity of intracellular enzymes. 
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Ф изические методы реабилитации – важная 
составляющая современных схем лечения, 
направленных на коррекцию последствий 

гипоксически-ишемических нарушений, возникших 
в перинатальном периоде [5, 8]. среди широкого 
круга методов физической терапии важное значение 

придается водолечению как одному из самых физио-
логичных для детского организма. водолечебные 
процедуры оказывают сложное и многообразное 
влияние. их физиологическая основа – воздействие 
на температурные и механические рецепторы кожи. 
однако до последнего времени методики бальнеоте-
рапии весьма ограниченно использовались у детей 
раннего возраста [1].

в настоящее время в качестве лабораторных мар-
керов эффективности различных лечебных воздей-
ствий в периоде реабилитации детей с различными 
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риод после травмы, чрезмерное возбуждение, ново-
образования, возраст ребенка младше 6 мес.

Была проанализирована динамика активности 
двух внутриклеточных ферментов – сДГ и α-ГФДГ 
до и после курса лечения. активность сДГ и α-ГФДГ 
определялась в лимфоцитах периферической крови 
методом количественного цитохимического анали-
за в модификации р. п. нарциссова [4]. активность 
α-ГФДГ определялась посредством световой микро-
скопии и выражалась в числе гранул продукта фер-
ментной реакции на лимфоцит. активность сДГ 
определялась посредством цитоморфоденситометрии 
(анализатор “Диаморф”) и включала в себя определе-
ние не только общего количества продукта фермент-
ной реакции, но и характеристику оптических и мор-
фологических параметров очагов ферментативной 
реакции.

статистическую обработку данных проводили 
с помощью пакета статистических программ Sta-
tistica 6.0 (непараметрические ранговые критерии 
крускала–уоллиса и вилкоксона). различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е

проведенные исследования показали, что у де-
тей с последствиями пп Цнс угнетение активности 
сДГ в лимфоцитах отмечалось в 50% случаев, акти-
вация сДГ отмечалась в 13% случаев. у 37% детей 
активность сДГ находилась в пределах нормативных 
значений.

у 71% обследованных детей выявлялось сниже-
ние активности α-ГФДГ, нормальные значения опре-
делялись у 23% детей, значения, превышающие воз-
растную норму, – у 6% детей (рис. 1).

совокупная оценка клинико-лабораторных по-
казателей выявила, что у детей с последствиями 
пп Цнс средней тяжести отмечалось более выра-
женное угнетение активности сДГ по сравнению с 
детьми из группы с легкими последствиями пп Цнс  
(рис. 2). анализ показателей сДГ выявил, что сни-
жение активности фермента у детей с пп Цнс про-
исходит как за счет уменьшения количества очагов 
ферментативной реакции, так и за счет угнетения 
работы самого фермента в них. Эти изменения фер-

формами патологии используют количественную 
оценку изменений активности сукцинатдегидроге-
назы (сДГ), наДн-дегидрогеназы, лактатдегидро-
геназы (лДГ), α-глицерол-3-фосфатдегидрогеназы 
(α-ФДГ) и других митохондриальных ферментов 
лимфоцитов периферической крови [3]. сДГ являет-
ся важным ферментом цикла кребса и одновременно 
входит в комплекс дыхательной цепи митохондрий, 
она осуществляет связь цикла трикарбоновых кис-
лот и дыхательной системы цитохромов, перенося 
электроны от сукцината к цитохрому-C [6]. в связи 
с исключительной топологической связью сДГ с ми-
тохондриями этот фермент используется как цитохи-
мический маркер их морфофункционального состоя-
ния [7]. α-ГФДГ – фермент, который координирует 
процессы дыхания и гликолиза и участвует в обмене 
фосфолипидов. совокупная лабораторная оценка ак-
тивности этих ферментов в лимфоцитах позволяет 
охарактеризовать функциональное состояние их ми-
тохондрий [2].

учитывая, что в последние годы накоплен боль-
шой клинический опыт, свидетельствующий о ши-
роком распространении митохондриальных дис-
функций у детей с последствиями перинатального 
гипоксического поражения Цнс (пп Цнс), которые 
требуют как своевременной диагностики, так и раз-
работки методов направленной коррекции, нами бы-
ло проведено настоящее исследование.

м а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Было обследовано 35 детей в возрасте от 6 до 
12 мес с последствиями перинатального поражения 
Цнс. основную группу составили 20 детей, в ком-
плексную реабилитационную терапию которых были 
включены жемчужные ванны, группу сравнения со-
ставили 15 детей, получавших базисное лечение (без 
физиотерапии). в клиническом статусе обследован-
ных детей учитывали состояние мышечного тонуса, 
наличие гипервозбудимости, а также степень задерж-
ки моторного развития. у 57% детей была выявлена 
незначительная клиническая симптоматика послед-
ствий пп Цнс, и они составили подгруппу детей с 
легкой формой пп Цнс. у 43% детей были выяв-
лены умеренно выраженные клинические симптомы 
поражения Цнс, эти дети составили подгруппу со 
среднетяжелой формой пп Цнс.

Базисная терапия детей с последствиями пп Цнс 
включала медикаментозные средства (сосудистые, 
дегидратационные, ноотропные препараты, витами-
нотерапию) и лечебный массаж.

Детям основной группы наряду с базисной тера-
пией в комплекс лечебных мероприятий были вклю-
чены жемчужные ванны, которые проводили еже-
дневно, через 15 мин после лечебного массажа. про-
должительность процедур составляла от 5 до 10 мин, 
температура воды 37ºC. курс лечения включал 8–10 
процедур.

критериями исключения пациентов из исследова-
ния являлись острые воспалительные заболевания, 
эписиндром с частыми приступами, дистрофия, на-
рушения целостности кожных покровов, острый пе-

рис. 1. активность внутриклеточных ферментов лимфоцитов у детей с 
последствиями пп Цнс.
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циркуляторных нарушений в комплексное лечение 
этих больных нами были включены жемчужные ван-
ны на фоне базисной терапии.

анализ динамики клинической симптоматики на 
фоне такого лечения выявил положительную дина-
мику клинической картины у большинства обсле-
дованных нами детей с последствиями пп Цнс. 
однако у детей, получавших жемчужные ванны, эф-
фективность лечения была значительно больше. кли-
нические проявления синдрома гипервозбудимости 
(эмоциональная лабильность, трудности засыпания, 
поверхностный прерывистый сон) уменьшились у 
45% детей основной группы и лишь у 14% группы 
сравнения. Дети становились спокойнее, удлинялся 
дневной сон, меньше просыпались во время ночного 
сна. клинические проявления вегетативных наруше-
ний (мраморность кожных покровов, гипергидроз ла-
доней и стоп) купировались у 53% больных основной 
группы и 17% детей группы сравнения, моторное 
развитие значительно улучшилось у половины детей 
основной группы и у 30% детей группы сравнения. 
при этом лучших результатов по сравнению с груп-
пой сравнения удалось достичь в терапии синдромов 
гипервозбудимости и мышечной дистонии.

Цитохимические исследования после проведен-
ного курса лечения показали, что у детей с послед-
ствиями пп Цнс средней степени тяжести с диагно-
стированной митохондриальной недостаточностью, 
получавших жемчужные ванны, отмечалось суще-
ственное увеличение активности сДГ лимфоцитов 
по сравнению с детьми с пп Цнс легкой степени. 
у детей группы сравнения на фоне проводимой те-
рапии отмечалась лишь тенденция к повышению ак-
тивности сДГ (рис. 3, 4).

анализ динамики параметров сДГ свидетель-
ствует, что на фоне проводимой терапии отмечалось 
увеличение оптической плотности гранул продукта 
ферментативной реакции, хотя прироста количества 

рис. 2. активность сДГ лимфоцитов у детей с последствиями 
пп Цнс по сравнению с нормой (условно здоровые дети).
1 – дети с последствиями пп Цнс средней степени тяжести; 2 – дети с по-
следствиями пп Цнс легкой степени; 3 – норма (условно здоровые дети); 
различия между 1-й и 3-й группой статистически значимы (p < 0,01).

рис. 3. Динамика активности сДГ лимфоцитов у детей основной 
группы с последствиями пп Цнс средней степени тяжести на 
фоне комплексного лечения с включением жемчужных ванн.
1 – до лечения; 2 – после лечения; различия статистически значимы  
(p < 0,01).

рис. 4. Динамика активности сДГ лимфоцитов у детей группы 
сравнения с последствиями пп Цнс средней степени тяжести 
на фоне базового лечения (без физиотерапии).
1 – до лечения; 2 – после лечения.

ментативной активности обусловлены перенесенной 
гипоксией, являются торпидными проявлениями 
митохондриальной недостаточности и, возможно, 
обусловлены нарушением транспорта основных суб-
стратов энергетического обмена на фоне микроцир-
куляторных нарушений, выявленных ранее у этих 
больных. совокупное снижение активности как сДГ, 
так и α-ГФДГ свидетельствует о разобщении анаэ-
робного гликолиза и цикла кребса, которое является 
биохимическим маркером нарушений функциональ-
ного состояния митохондрий в клетке.

таким образом, выявленные изменения активно-
сти изученных ферментов у детей с последствиями 
пп Цнс указывают на формирование у больных 
митохондриальной дисфункции, которая требует на-
правленной коррекции. в связи с этим для нормали-
зации процессов возбуждения и торможения в Цнс, 
повышения мышечного тонуса и коррекции микро-
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гранул не происходило. подобная динамика харак-
теризует первый этап компенсации нарушений про-
цессов в митохондриях, когда на фоне увеличения 
поступления субстратов и кофакторов энергообмена 
в клетку начинается интенсификация работы фер-
мента в функционально состоятельных митохондри-
ях, однако функциональной активации новых фер-
ментативных локусов, т. е. увеличения количества 
работающих митохондрий на этом этапе лечения не 
происходит.

при сравнении динамики активности сДГ выяв-
лено, что наибольшая активация фермента на фоне 
проводимой терапии отмечалась у детей с исходно 
более тяжелой формой митохондриальной недоста-
точности на фоне выраженных клинических симпто-
мов перинатального поражения Цнс.

при оценке динамики показателей активности 
α-ГФДГ было выявлено, что на фоне однократно-
го курса терапии как с применением жемчужных 
ванн, так и без них значимых изменений активности 
фермента не происходит и у детей с последствиями 
пп Цнс сохраняются симптомы разобщения цикла 
кребса и гликолиза, что свидетельствует о необходи-
мости дальнейшего лечения с проведением повтор-
ных курсов комплексного лечения.

таким образом, проведенные исследования ука-
зывают на положительное влияние жемчужных ванн 
не только на системном, но и на клеточном уровне, 
что обусловливает эффективность их использования 
для коррекции последствий перинатальных пораже-
ний Цнс у детей раннего возраста.


