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(VA МК) увеличивалась до 0,63±0,03 м/с по сравнению 
с показателями в группе контроля (р<0,05), что сви-
детельствовало об удлинении систолы предсердий. 
При этом соотношение VE МК/VA МК уменьшалось до 
1,03±0,03 м/с в сравнении с группой контроля (р<0,05), а 
сам спектр трансмитрального диастолического потока ха-
рактеризовался как «гипертрофический». Таким образом, 
нарушения процесса активного расслабления миокарда 
при сохраненной менструальной функции у пациенток с 
АГ позволили судить о компенсаторных нарушениях диа-
столической функции.

Сравнительный анализ показателей трансмит-
рального кровотока позволил выявить выраженные 
нарушения диастолической функции у женщин с АГ в 
перименопаузе. Так, у женщин данной группы при срав-
нении с показателями у пациенток, страдающих АГ без 
перименопаузы, наблюдалось достоверное уменьше-
ние пиковых скоростей (VЕ/VА МК) на 3,9% (р=0,003) 
за счет преимущественного увеличения скорости ак-
тивного наполнения (VА МК) на 14,3% (р=0,008), что 
свидетельствует о наличии у них выраженной диасто-
лической дисфункции «классического» типа.

Таким образом, женщины в период эстрогенного 
дефицита относятся к группе высокого риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений.

1. Для женщин с АГ характерны: уменьшение сокра-
тительной способности и экономичности работы мио-
карда, увеличение миокардиального стресса, наличие 
диастолической дисфункции, что было выражено у 
женщин с АГ в перименопаузе.

2. Достоверно более высокие значения линейных и 
объемных показателей ЛЖ у женщин в перименопаузе 
обусловлены, вероятно, не только гемодинамической 
нагрузкой, но и эстрогенным дефицитом.

3. Для женщин с сочетанием АГ и перименопаузы 
характерно изменение геометрии ЛЖ преимуществен-
но по типу концентрической гипертрофии, что является 
неблагоприятным в плане прогноза развития сердеч-
ной недостаточности. У женщин с АГ без перименопау-
зы наиболее часто выявлялось концентрическое ремо-
делирование ЛЖ. 
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В работе приведены результаты исследования клинико-иммунологического статуса 105 часто болеющих детей 0–3 лет. 
У 67 детей мамы с артериальной гипотензией (I группа), у 38 – с артериальной нормотензией (II группа). В обеих группах 
отмечены нарушения неспецифической резистентности организма, более выраженные у детей I группы. При исследовании 
иммунного статуса часто болеющих детей выявлена тенденция к снижению большинства показателей клеточно-гуморально-
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Одной из наиболее серьезных проблем педиатрии 
остается проблема часто болеющих детей (ЧБД). На-
ибольший удельный вес в структуре острой детской забо-
леваемости занимают острые респираторные инфекции, 
в развитии и особенностях течения которых решающее 
значение имеет состояние иммунной системы организма 
[3, 5, 6]. Известно, что определенная часть детей подвер-
жена повторным острым респираторным заболеваниям, 
при этом проявляя склонность к затяжному их течению 
и развитию осложнений. Эта категория детей заслужи-
вает особого внимания, так как частые респираторные 
инфекции могут обусловить срыв защитно-адаптацион-
ных механизмов, привести к значительным нарушениям 
в функционировании основных физиологических систем 
организма (сердечно-сосудистой, вегетативной, органов 
дыхания и др.), способствовать снижению иммунорезис-
тентности и развитию хронической патологии [1, 2, 4].

Несмотря на высокую распространенность в дет-
ской популяции часто и длительно болеющих детей, 
публикаций по клинико-иммунологическому статусу и 
возможностям повышения их резистентности к вирус-
ным инфекциям в литературе недостаточно.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
анамнеза, клиники и особенностей иммунного статуса 
у часто болеющих детей раннего возраста.

С этой целью нами были обследованы 105 часто 
болеющих детей в возрасте от 1 до 3 лет, изучены ин-
дивидуальные карты развития (форма 112), проведен 
тщательный анализ социального, биологического и ге-
неалогического анамнеза. К группе ЧБД отнесены дети 
более чем с 4 острыми респираторными заболевания-
ми в год. Контрольную группу составили 50 детей, ко-
торые по результатам комплексной оценки состояния 
здоровья отнесены к первой группе здоровья, того же 
возраста и пола. 

Помимо общеклинических исследований изучен им-
мунный статус.

Исследование показателей иммунной системы детей 
проводилось в интерморбидном периоде и включало в 
себя: определение функциональной активности нейтро-
филов по методу В. А. Алмазова, С. Н. Рябова (1963), 
изучение иммунофенотипов лимфоцитов периферичес-
кой крови методом непрямой иммунофлюоресценции с 
помощью антилимфоцитарных антител, определение 
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содержания иммуноглобулинов класса G, M, A методом 
радиальной иммунодиффузии по Манчини.

Исследования проводили по специально разрабо-
танной анкете, в которой учитывались особенности 
течения беременности и родов у матери, вносились 
данные о физических параметрах ребенка при рожде-
нии и в момент обследования, сведения о характере 
его вскармливания, динамике физического и нервно-
психического развития, сроках и последовательности 
прорезывания зубов, перенесенных заболеваниях.

На основании архивных данных были изучены харак-
тер течения у матерей беременности и родов, состоя-
ние плода и новорожденного в основной и контрольной 
группах. Согласно полученным данным всем беремен-
ным проводился контроль динамики артериального 
давления, массы тела, осуществлялось наблюдение 
за внутриутробным развитием плода. Систематичес-
ки проводились общепринятые клинико-лабораторные 
исследования женщин. Как выявили клинико-катамнес-
тические исследования, АД у матерей большинства 
(Р=0,64) часто болеющих детей оказалось сниженным, 
значения его не превышали 100/70 мм рт. ст. В этой 
связи были выделены две подгруппы часто болеющих 
детей: 1-я – ЧБД, рожденные от матерей с системной 
артериальной гипотензией; 2-я – ЧБД, у матерей кото-
рых выявлены нормальные показатели АД.

Артериальная гипотензия (АГ) во время беремен-
ности и родов являлась серьёзным фактором риска 
развития патологических отклонений как для матери, 
так и для плода [7]. Выявлено, что у беременных, стра-
дающих артериальной гипотензией, вследствие низкого 
АД нарушалось маточно-плацентарное и фетоплацен-
тарное кровообращение, сопровождавшееся неблаго-
приятным течением анте- и перинатального периодов. 
У части матерей АД во время беременности понижалось 
ещё значительнее, у других, чаще во второй половине 
беременности, отмечалось повышение АД, сопровож-
давшееся ухудшением самочувствия. Неблагоприят-
ное течение беременности и родов в группе беременных 
с АГ выявлено в 82,1% случаев. Наиболее частыми ос-
ложнениями беременности у женщин с АГ явились угро-
за прерывания беременности и преждевременных родов, 
ранний токсикоз и анемия беременных. Отмечен высокий 
процент перенашивания беременности (табл. 1).
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Òàáëèöà 1 

Наиболее частые осложнения беременности и родов у женщин с АГ

                                       Группа беременных
                  Осложнения

АГ, 
% (ЧБД)

АД-норма
% (ЧБД)

Контрольная
%

Угроза прерывания беременности и преждевременные роды 28,3 13,1 12,0
Ранний токсикоз беременности 32,8 21,0 14,0
Анемия беременных 26,8 15,8 8,0
Перенашивание 8,9 2,6 2,0
Внутриутробная гипоксия плода 44,7 23,7 10,0

Осложнения в родах
Кровопотери 52,2 26,3 28,0
Преждевременное излитие околоплодных вод 26,8 18,4 16,0
Слабость родовой деятельности 46,3 34,2 30,0
Асфиксия новорожденного 23,8 10,5 12,0

Òàáëèöà 2 

Состояние неспецифической резистентности у часто болеющих детей

                    Показатель
      Группа

Высокая Хорошая Сниженная Низкая Очень низкая

1-я подгруппа ЧБД (n=67) - - 31 (46,3%) 29(43,3%) 7 (10,4%)
2-я подгруппа ЧБД (n=38) - - 21 (55,3%) 12 (31,6%) 5 (13,1%)

Контроль 5 (10%) 45 (90%) - - -

Òàáëèöà 3

Состояние клеточного и гуморального иммунитета у часто болеющих детей 
(M±m)

Показатели
  

Группа Л
ей

ко
ци

ты
х 

10
9 /л

Л
им

ф
оц

ит
ы

х 
10

9 /л

С
D

3+
 (%

)

С
D

4+
 (%

)

С
D

8+
 (%

)

С
D

19
+ 

(%
)

Ig
M

 (г
/л

)

Ig
A

 (г
/л

)

Ig
G

 (г
/л

)

1-я подгруппа 5,5±0,4 1,58±0,5 59,1±4,2 32,9±3,7 13,8±1,6 20,1±1,4 1,17±0,4 2,6±0,24 8,7±0,5
2-я подгруппа 4,7±0,7* 1,49±0,6 56,8±3,5 30,1±3,2 14,3±1,2 18,7±0,9 1,09±0,3 2,5±0,27 8,6±0,9

Контроль 5,9±0,5 1,65±0,5 61,2±3,7 35,7±2,8 14,1±1,5 22,3±0,5 1,12±0,2 2,8±0,12 8,8±0,7

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с контролем (р<0,05).

Среди осложнений в родах при АГ наиболее часто 
встречались патологические кровопотери (52,2%), пре-
ждевременное излитие вод (26,8%), слабость родовой 
деятельности (46,3%). У детей, родившихся от мате-
рей с АГ, асфиксия новорожденного отмечена в 23,8%, 
внутриутробная гипоксия – в 44,7% случаев (табл. 1). 

Таким образом, полученные нами данные свидетель-
ствуют о более высоком риске возможных осложнений 
при беременности и в родах у женщин, страдающих ар-
териальной гипотензией, по сравнению с женщинами, у 
которых артериальное давление было нормальным. Эти 
осложнения не могли не сказаться как на развитии всех 
органов и систем будущего ребенка, так и на особеннос-
тях формирования иммунной системы. Острые инфекци-
онные заболевания в периоде новорожденности и в ран-

нем грудном возрасте перенесли 28,3% детей основной 
группы и 10,0% – контрольной. В анамнезе часто боле-
ющих детей чаще наблюдались кишечные инфекции – 
22,4%, пневмонии – 11,9%, отиты – 14,9%, в контрольной 
соответственно 12,0%, 6,0% и 5,0%.

У детей из группы ЧБД выявлено снижение сопротив-
ляемости к вирусным и бактериальным инфекциям, что 
характеризовалось увеличением частоты эпизодов острых 
респираторных заболеваний в год, длительными периода-
ми реконвалесценции, тенденцией к формированию хрони-
ческих очагов инфекции с частыми обострениями. 

Косвенная оценка неспецифической резистентнос-
ти у детей определялась по кратности острых респира-
торных заболеваний, перенесенных ребенком в тече-
ние года, с расчетом индекса острой заболеваемости 
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(М. А. Куршин, 1989): высокая (отсутствие заболеваний 
в течение года), хорошая (1–3 заболевания в год jоз = 
0–0,32), сниженная (4–5 заболеваний в год jоз = 0,33–
0,49), низкая (6–7 заболеваний в год jоз = 0,5–0,6), очень 
низкая (8 и более заболеваний в год jоз = 0,67 и более).

Как видно из таблицы 2, в обеих подгруппах часто 
болеющих детей отмечено снижение неспецифической 
резистентности организма, причем дети, рожденные от 
матерей с АГ, болели респираторными заболеваниями 
более часто. Так, у 53,7% пациентов этой группы ОРЗ 
наблюдалось более 6 раз в год.

При исследовании иммунного статуса в подгруппах 
часто болеющих детей отмечена тенденция к сниже-
нию количества лейкоцитов и абсолютного числа лим-
фоцитов периферической крови, более выраженная у 
ЧБД, имеющих матерей с АГ. 

Так, исследование иммунофенотипов лимфоцитов 
крови выявило в обеих обследуемых подгруппах ЧБД 
снижение, хотя и недостоверное, средних значений 
СD3+ и СD4+ клеток, в то время как Т-супрессорная 
субпопуляция в относительных цифрах не отличалась 
от показателей контрольной группы (табл. 3).

Изучение состояния В-клеточной популяции лимфоци-
тов выявило тенденцию снижения относительного количес-
тва СD19+ клеток в подгруппах часто болеющих детей, при 
этом максимальные изменения отмечены у детей 1-й под-
группы, однако показатели не достигали статистически 
значимых различий. Функциональная активность В-лим-
фоцитов реализуется через секрецию иммуноглобу-
линов. Нами выявлено в подгруппах часто болеющих 
детей вне периода болезни некоторое снижение концен-
трации IgA, более значимое у детей 1-й подгруппы. Содер-
жание IgM и IgG в 1-й и 2-й подгруппах ЧБД практически не 
отличалось от аналогичных значений контроля (табл. 3).

Анализ показателей фагоцитарного звена иммуните-
та выявил незначительное снижение функции захвата 
нейтрофильными клетками чужеродного агента в 1-й и 
2-й подгруппах ЧБД. При этом наблюдалось изменение 
как числа клеток, участвующих в реакции, так и количес-
тва поглощенных ими микробных тел. Так, фагоцитарное 
число составило в первой группе 87,2±1,9%, во второй – 
84,3±3,4% (в контроле – 89,6±4,2), фагоцитарный индекс 
соответственно 7,6±0,5 и 7,9±0,8 (в контроле – 8,5±0,4).

Таким образом, исследование показателей неспецифи-
ческого и клеточно-гуморального иммунитета у часто боле-
ющих детей в интерморбидном периоде выявило некото-

рое снижение функциональной активности нейтрофилов, 
относительного количества Т-общих, Т-хелперной субпопу-
ляции, В-лимфоцитов и концентрации сывороточного IgA в 
сравнении с аналогичными показателями контроля. 

Согласно проведенным исследованиям, нарушения 
резистентности организма часто болеющих детей в це-
лом не связаны с какими-либо признаками первичной 
иммунологической недостаточности. Предварительные 
результаты работы свидетельствуют о значительной 
роли особенностей анте- и перинатального периодов 
развития плода в механизмах сниженной резистент-
ности организма детей раннего возраста. Особо зна-
чимыми факторами риска высокой заболеваемости 
детей являются нарушения системной гемодинамики у 
беременных, среди которых важную роль играет арте-
риальная гипотензия, сопровождающаяся хронической 
циркуляторной гипоксией органов и тканей [2, 7].

Таким образом, коррекция системных нарушений 
гемодинамики в комплексе общих оздоровительных 
мероприятий у беременных позволит существенно сни-
зить заболеваемость у часто болеющих детей. 

ЛИТЕРАТУРА
1. Альбицкий В. Ю., Баранов А. А. Часто болеющие дети. Клинико-

социальные аспекты. Пути оздоровления. – Саратов, 1986. – С. 124.
2. Брин В. Б., Дзгоева М. Г., Дзилихова К. М. и др. Особенности ре-

гиональных микроциркуляторных расстройств и возможности их адек-
ватной коррекции у пациентов с первичной артериальной гипотензией // 
Кубанский научный медицинский вестник. – 2008. – № 3. – С. 56–60.

3. Коровина Н. А., Овсянникова Е. М. Возможности местной ан-
тибактериальной терапии при респираторных инфекциях у детей // 
Вопросы современной педиатрии. – 2002. – № 1 (1). – С. 22–26.

4. Намазова Л. С., Торшхоева Р. М., Ботвиньева В. В. и др. Часто боле-
ющие дети мегаполисов: лечение и профилактика острых респираторных 
инфекций // Педиатрическая фармакология. – 2006. – № 3 (1). – С. 13–17.

5. Острые инфекции дыхательных путей у детей. Клинические 
формы, диагностика, лечение: Учебное пособие для врачей-педи-
атров Московской области. – М., 2004. – С. 120.

6. Острые респираторные заболевания у детей: лечение и 
профилактика. Научно-практическая программа Союза педиатров 
России. – М., 2002. – С. 61.

7. Чихтисова Р. А. Влияние артериальной гипотензии беремен-
ных на особенности кровотока в системе «мать – плацента – плод» // 
Мед. вестник Северного Кавказа. – 2007. – № 3 (7). – С. 42–44.

Поступила 13.07.2009

В. И. КРЕМИС

o`Šnthghnknch)eqjne nanqmnb`mhe 
ophlememh“ pechnm`pmni t`pl`jnŠep`ohh 

b ke)emhh on“qmh)m{u ankei
Ìåäèêî-ñàíèòàðíàÿ ÷àñòü Óïðàâëåíèÿ ÔÑÁ Ðîññèè ïî Êðàñíîäàðñêîìó êðàþ (ñòàöèîíàð), 

Ðîññèÿ, 353441, ã. Àíàïà Êðàñíîäàðñêîãî êðàÿ, óë. Òðóäÿùèõñÿ, 2. 
E-mail: vkremis@yandex.ru, òåë. (86133) 22982 

Применение регионарной фармакотерапии в комплексе восстановительного лечения пациентов с поясничными болями 
способствует устранению ноциогенных свойств оболочечно-корешковых структур эпидурального пространства и позволяет 
проводить патогенетическую терапию разнообразных вертеброгенных неврологических синдромов.
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