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ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ ТРОМБОЦИТАРНОГО
ЗВЕНА ГЕМОСТАЗА МАТЕРИ 
НА МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ТРОМБОЦИТОВ НОВОРОЖДЕННЫХ
Т. П. БОНДАРЬ, Е. О. ЦАТУРЯН, А. Ю. МУРАТОВА

Проведен анализ морфо-функциональных пара-
метров тромбоцитов новорожденных и их матерей в 
норме и при тромбо-геморрагических осложнениях 
беременности. Состояние тромбоцитов оценивали по 
результатам автоматического гематологического ана-
лиза, компьютерной цитоморфометрии и агрегацион-
ной способности. Установлено, что патологические из-
менения тромбоцитарного звена гемостаза матерей, 
страдающих тромбопатией, оказывают влияние на 
морфо-функциональную активность клеток их детей, 
что выражается в увеличении количественных, опти-
ческих, геометрических и функциональных свойств 
тромбоцитов.

Ключевые слова: тромбоциты, компьютерная ци-
томорфометрия, беременные, новорожденные
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Одной из сложных задач в педиатрии являет-
ся лечение бронхиальной астмы (БА) у детей. 
Несмотря на достигнутые в этом направлении 

успехи остается тенденция к росту заболеваемости 
БА, затяжному течению обострений и торпидности 
к проводимой терапии. По нашим данным, среди 

детей, проходивших лечение в 2009–2010 гг. в Са-
марском областном пульмонологическом центре, 
затяжное течение имело место в 30 % случаев.

БА является атопическим заболеванием, в основе 
которого лежит аллергическое воспаление дыхатель-
ных путей. Однако существует мнение о роли бактерий, 
вирусов как сенсибилизирующих факторов при астме, 
усугубляющих атопию и способствующих модифици-
рованию течения заболевания [2, 8]. У детей в 40–80 % 
случаев выявляются хронические очаги инфекции в 
лор-органах, что приводит к частым обострениям БА 
[1, 6, 7, 9]. Отмечена прямая корреляция между воспа-
лительной реакцией верхних дыхательных путей (ВДП) 
и бронхиального дерева.

Существует мнение, что микробная контаминация 
дыхательных путей нередко провоцирует и поддер-
живает обострения БА. При этом развивается бакте-
риальное воспаление, снижается барьерная функция 
слизистой по отношению к экзогенным аллергенам, 
усиливается секреция мокроты [4, 5]. 
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Существующие в настоящее время лечебные ме-
тодики не всегда позволяют достичь желаемых ре-
зультатов в лечении БА. Это побуждает к поиску более 
эффективных методов лечения, которые предусма-
тривают комплексный подход с включением физио-
терапевтических методов, способствующих уменьше-
нию последствий действия экологического фактора в 
респираторном тракте, стимулирующих механизмы 
цилиарного транспорта, восстанавливающих соб-
ственные компенсаторные возможности бронхолегоч-
ной системы. С этих позиций представляет интерес 
влияние комбинированного воздействия электроста-
тического поля низкой частоты и аэрозольтерапии. 
Однако в специальной литературе имеются лишь еди-
ничные сведения о применении указанных методов, 
что вызывает необходимость в научном обосновании 
использования этого лечебного комплекса [10].

Цель – изучить у детей эффективность комплекс-
ной терапии БА, включающей ингаляции флуимуци-
ла – антибиотика и воздействие электростатического 
поля низкой частоты.

Материал и методы. В исследование было вклю-
чено 142 ребенка в возрасте от 6 до 17 лет, находив-
шихся на лечении в отделении детской пульмоноло-
гии по поводу обострения БА. Преобладали мальчики 
(54,9 %), средний возраст детей 9,1+0,7 лет. Диагноз 
БА устанавливали в соответствии с критериями На-
циональной программы «Бронхиальная астма у детей. 
Стратегия лечения и профилактика» (2008). 

Для комплексной оценки исходного состояния и 
эффективности лечения использовали физикальные, 
инструментальные и лабораторные методы диагно-
стики, цитологическое и бактериологическое иссле-
дование. 

Для выявления признаков нарушения бронхиаль-
ной проходимости проводилось рентгенологическое 
исследование и изучение функции внешнего дыхания 
(ФВД). 

Степень обсемененности дыхательных путей и 
идентификацию возбудителей определяли общепри-
нятым бактериологическим методом, предусматрива-
ющим забор материала из зева на флору. Критерием 
бактериальной обсемененности служило наличие ро-
ста условно-патогенной флоры в титре 105 или более 
колониеобразующих единиц в 1 мл (КОЕ/мл), высев 
двух и более видов микроорганизмов. 

Для ускорения диагностики обсемененности и на-
личия воспалительной реакции ВДП, определения 
тактики лечения детей, поступающих в стационар с 
обострением БА, мы использовали метод экспресс-
диагностики – РЦГ, результат анализа получали в тот 
же день. Оценку результатов мазков проводили в со-
ответствии с полученными ранее данными, согласно 
которым удельный вес нейтрофилов у здоровых детей 
не должен превышать 64 % (Удостоверение на рацио-
нализаторское предложение № 105 от 22.12.2010). 
Повышение этого порога расценивалось как ней-
трофильное воспаление и признак бактериальной 
обсемененности, требующий проведения антибак-
териальной терапии. При исследовании оценивали 
чувствительность, специфичность, прогностическую 
ценность РЦГ. 

 По результатам посева были выделены две груп-
пы – 68 детей с бактериальной обсемененностью ВДП 
(основная группа) и без нее – 74 ребенка (группа срав-
нения). 

 Для оценки эффективности предложенного лечеб-
ного комплекса объектом исследования была группа 
детей с бактериальной обсемененностью ВДП. Ме-
тодом слепой выборки основная группа была разде-

лена на две равные по численности подгруппы (по 34 
человека). В первой подгруппе были пациенты, кото-
рые получали только традиционное лечение: базис-
ную терапию (ИГКС), ингаляции беродуала, лазолва-
на, антигистаминные препараты второго поколения, 
электролечение (ДМВ-терапия), массаж, лечебную 
физкультуру. Во вторую подгруппу вошли пациенты, 
которые дополнительно получали разработанный 
нами физиотерапевтический комплекс, включаю-
щий ингаляции 250 мг комбинированного препарата 
флуимуцила – антибиотика, в состав которого по-
мимо муколитика входит антибиотик широкого спек-
тра действия. Преимуществом препарата является 
возможность использования в педиатрии, широкий 
спектр антимикробного действия, позитивное влия-
ние на оксидативный стресс, нарушение мукоцилиар-
ного клиренса [11]. Через 30 минут после ингаляции 
проводили вибрационное воздействие электростати-
ческого поля низкой частоты (ПеНЭСП) от аппарата 
«ХИВАМАТ-200» на область грудной клетки в течение 
15 минут для улучшения дренажной функции, через 
6–7 часов после первой ингаляции повторно инга-
лировали 250 мг «Флуимуцил-антибиотик ИТ» с по-
мощью компрессорного небулайзера «Бореал-400». 
Переносимость препарата была оценена как хоро-
шая и отличная. Побочных действий не отмечалось. 
Курс лечения составлял 5–7 дней. На разработанный 
лечебный комплекс получен патент на изобретение 
№ 2393854 от 10.07.2010. 

Научный материал обрабатывался с помощью пер-
сонального компьютера с использованием пакета ста-
тистических программ SPSS 13.0 «Matematica 5.1». 

Результаты. Все дети основной группы предъяв-
ляли жалобы на кашель. Непродуктивный кашель был 
выявлен у 24 (35,3 %), малопродуктивный у 40 (58,8 %), 
продуктивный у 4 (5,9 %) больных с отхождением 
скудной серозно-гнойной мокроты. Одышка, которая 
усиливалась при физической или эмоциональной на-
грузке, отмечалась у 32 (47 %) детей; удушье, преиму-
щественно в ночные часы, беспокоило 12 (17,6 %) па-
циентов. Аускультативные изменения в легких также 
имели различия: сухие свистящие хрипы выслушива-
лись в 46 (67,6 %), жужжащие или разнокалиберные 
влажные определялись в 22 (32,4 %) случаях. 

Клинико-анамнестический анализ показал, что сре-
ди наблюдаемых детей преобладали легкая и средне-
тяжелая формы заболевания. 

Начало заболевания чаще приходилось на дошколь-
ный возраст, дебют почти в половине случаев отмеча-
ли в возрасте до 3 лет. Хроническую лор-патологию 
в виде аденоидов, тонзиллита, синусита отмечали в 
44,1 % случаев. У 49 (72,3 %) детей основной группы 
дебют БА был связан с респираторной инфекцией. 

Анализ результатов исследования показал, что дли-
тельность и тяжесть обострения БА зависит от вида и 
количества возбудителей. У больных с высевом двух 
возбудителей, один из которых S. aureus, обострение 
длилось 15,3+2,9 дня. У детей с обсемененностью тре-
мя и более возбудителями, один из которых S. aureus, 
длительность обострений достигала 19,0+2,7 дня. 

Согласно результатам посева со слизистых зева у 
детей основной группы 3 вида возбудителей выделено 
в 11,4 % случаев, 2 – в 52,9 %, при этом чаще у этих 
больных (58,8 %) выделялся S. aureus, обильный рост 
одного из возбудителей (Str. viridans или S. aureus) от-
мечался у трети пациентов с бактериальной обсеме-
ненностью ВДП. Частота встречаемости отдельных 
бактерий представлена на рисунке. 

По нашим данным, у абсолютного большинства 
детей – 66 (97 %), имеющих выраженный бактери-
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альный рост, отмечалась нейтрофильная воспали-
тельная реакция, содержание нейтрофилов состави-
ло 80,5±2,7 %, эозинофилов 2,0±0,9 %, лимфоцитов 
18,0±3,0 %. Степень выраженности воспаления отли-
чалась в зависимости от вида и количества возбуди-
телей. При анализе результатов РЦГ наиболее выра-
женная воспалительная реакция была отмечена при 
наличии S. aureus в комбинации со Str. viridans, что 
свидетельствует о существенной значимости данных 
инфекционных агентов в развитии воспалительной ре-
акции в ВДП.

Рис. Частота встречаемости микроорганизмов в слизистой 
зева у детей с бактериальной обсемененностью ВДП

Все дети осматривались лор-врачом, была выявле-
на патология в виде аденоидов, хронического тонзил-
лита, синусита у 30 (44,1 %) детей основной группы. 
При этом в группе детей с хронической лор-патологией 
выделялись два и более возбудителя, один из которых 
в 43 (63,4 %) случаях золотистый стафилококк, реже 
высевались Str. viridans, Klebs. pneumоniae.

Сопутствующие аллергические заболевания в виде 
аллергического ринита, поллиноза или дерматита 
были выявлены в половине случаев.

Отягощенный семейный анамнез по атопии был 
также у половины пациентов, БА была хотя бы у одного 
из родителей в 23,5 % случаев.

Сопутствующие инфекционно-паразитарные забо-
левания имели место в 58 (85,3 %) случаях. Причем ре-
спираторный хламидиоз и, особенно, фарингомикоз, 
у детей с бактериальной обсемененность ВДП досто-
верно доминировали. 

Функция внешнего дыхания по данным спироме-
трии была незначительно или умеренно нарушена за 
счет снижения показателей жизненной емкости легких 
(VC) до 67,5±4,5 %, форсированной жизненной емко-
сти легких (FVC) до 71,5±3,9 % и пиковой объемной 
скорости выдоха (PEF) до 66,2±3,2 %. 

Сравнительный анализ результатов лечения в под-
группах показал, что в первой подгруппе, получавшей 
только традиционный лечебный комплекс положи-
тельная динамика оцениваемых симптомов была бо-
лее медленной, чем во второй подгруппе. На третий 
день положительный клинический эффект в виде улуч-
шения аускультативной картины в легких, уменьшения 
кашля, изменения его характера отмечен у 7 (10 %) де-
тей первой и у 18 (27 %) детей второй подгруппы. На 
пятый день нормализация состояния наблюдалась у 
16 (22 %) детей первой и у 34 (53 %) – второй подгруп-
пы, на седьмой день лечения только у 30 (40 %) паци-

ентов первой подгруппы и у 53 (83 %) второй не было 
жалоб и аускультативных изменений в легких, через 9 
дней от начала лечения обострение купировалось еще 
у 24 (32 %) пациентов первой подгруппы и оставшихся 
11 (17 %) пациентов второй подгруппы; 21 (28 %) паци-
ент первой подгруппы не предъявляли жалоб через 13 
дней от начала лечения. 

На 7 день от начала лечения проводилось контроль-
ное обследование (спирометрия, РЦГ, посев из зева 
на микрофлору). Изменения показателей риноцито-
граммы, ФВД коррелировали с угасанием клиниче-
ских симптомов. У детей первой подгруппы отмечено 
изменение в бакпосевах в виде снижения количества 
возбудителей; при этом бактериальный спектр не 
имел существенных отличий от исходных данных, по-
казатели РЦГ улучшились в виде уменьшения нейтро-
фильного воспаления, ФВД нормализовалась у 68 %. 
При этом во второй подгруппе из зева выделялась 
только условно патогенная микрофлора в допустимых 
концентрациях, показатели РЦГ и ФВД были в преде-
лах нормы у всех детей. 

 Средний срок пребывания в стационаре детей 
первой подгруппы составил 13,2±1,3 койко-дней, де-
тей второй подгруппы – 7,0±0,8 койко-дней. Эти на-
блюдения объясняют роль применения предложенно-
го физиотерапевтического комплекса, позволяющего 
в более короткие сроки добиться желаемого резуль-
тата за счет трофостимулирующего, противовоспали-
тельного, дренажного и детоксицирующего действия 
и улучшения бронхиальной проходимости.

Катамнестически установлено, что обострений БА 
в первой подгруппе не было у 7 (20,6 %) детей, еще у 
8 (23,5 %) обострения были реже и протекали легче, 
у остальных детей изменений в течении заболевания 
не произошло. Во второй подгруппе в течение года 
после лечения обострения отсутствовали у полови-
ны детей, у 8 (23,5 %) больных они сократились в два 
раза, у остальных детей обострения сохранялись, но 
протекали значительно легче и в госпитализации эти 
пациенты не нуждались. 

Заключение. Результаты свидетельствуют о зна-
чительной роли бактериальной обсемененности ВДП 
в течении БА. Объективным и достоверным методом 
экспресс-диагностики бактериальной обсемененно-
сти является метод мазков-отпечатков (риноцитогра-
фия), чувствительность которого составляет, по на-
шим данным, 97 %.

Комбинирование применение ингаляций ФА и 
электростатического поля низкой частоты на об-
ласть грудной клетки в комплексной терапии БА яв-
ляется патогенетически обоснованным и позволяет 
повысить результативность комплексной терапии, 
сократить длительность, частоту обострений, сроки 
пребывания больных в стационаре, обеспечить про-
филактику осложнений и увеличить продолжитель-
ность ремиссии.
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ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ У ДЕТЕЙ
Е. Г. КОРЧЕВА, А. В. ЯШКОВ, 
Д. В. ПЕЧКУРОВ 

Целью работы являлась оптимизация лечения 
детей с торпидным течением бронхиальной астмы, 
микробной обсемененностью верхних дыхательных 
путей. В исследовании участвовало 142 ребенка  с 
обострением бронхиальной астмы (БА). Установлено 
влияние микробной контаминации на течение забо-
левания. Разработан и использован новый физиоте-
рапевтический комплекс, включающий воздействие 
электростатического поля низкой частоты и аэрозоль-
терапии, использование которого позволяет умень-
шить длительность, тяжесть и частоту обострений БА. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, микробная 
контаминация, риноцитограмма, дети, физиотерапев-
тический комплекс

PHYSIOTHERAPY 
IN THE COMPLEX TREATMENT 
OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN
KORCHEVA E. G., YASHKOV A. V., 
PECHKUROV D. V.

The purpose of the study was to optimize treatment of 
bronchial asthma in children with microbial contamination 
of the upper airways. 142 children with an exacerbation of 
bronchial asthma participated in the study. The role of the 
microbial contamination for the clinical course of the dis-
ease was defined. Application of a new physiotherapeutic 
procedure including an electrostatic field of low frequency 
and aerosol therapy resulted in reduction of severity, fre-
quency and duration of bronchial asthma exacerbations.

Key words: bronchial asthma, microbial contamina-
tion, rhinocytogram, children, physiotherapeutic complex
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ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ВОДНЫХ ВИДОВ 
ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ СКОЛИОЗА 
У ПОДРОСТКОВ С НЕРАВНОЙ ДЛИНОЙ НОГ
Л. О.-С. Паршутина1, Л. А. Емельянова2
1Центр реабилитации детей-инвалидов «Феникс», Владикавказ
2Волгоградская государственная академия физической культуры

Проблема коррекции сколиоза остается одной 
из наиболее трудных и актуальных в ортопе-
дии. В настоящее время имеется широкий 

выбор нехирургических способов направленного 

воздействия на искривленный позвоночник. К ним 
относятся различные режимы его разгрузки, но-
шение корсетов разнообразных модификаций, 
физиотерапия, массаж, упражнения на тренаже-
рах и др. [3, 4, 6, 8].

Однако возможности перечисленных способов вы-
равнивания сколиотической деформации позвоноч-
ника ограничены у подростков с неравной длиной ног, 
тогда как распространенность этого дефекта опорно-
двигательного аппарата среди детей и подростков до-
стигает 87–94 % [1, 2, 7].

Наиболее эффективным методом коррекции ско-
лиоза при неравной длине ног является адекватный 
подбор высоты корректора. Однако неравномерная 
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