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отсутствовал. Отсутствие роста колоний наблюдали и 
в дальнейшие промежутки времени в течение 6 часов 
(рис. 5). 

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что 5%-ный гель свекловичного низкоэтерифи-
цированного высокоочищенного пектина не является 
питательной средой для госпитальных штаммов ми-
кроорганизмов. 

5%-ный гель пектина обладает выраженным анти-
микробным действием на возбудителей гнойно-воспа-
лительных заболеваний, использованных в исследова-
нии. Отмечено, что более выраженным антимикробным 
действием пектин обладает в отношении стафилококка, 
вызывая ингибирование его роста уже через 30 мин. Наи-
более устойчивой к действию пектина является кишечная 
палочка, рост которой отсутствует только через 4,5 часа. 
Менее слабый эффект по сравнению с воздействием на 
стафилококк отмечается в отношении синегнойной па-
лочки, рост которой ингибируется через 45 мин. 

Вероятно, бактерицидное действие 5%-ного геля 
пектина на бактериальные клетки связано с блокирова-
нием лигандов их цитоплазматической мембраны, что 
приводит к летальному изменению её проницаемости.
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Рис. 5. Зависимость числа микробных единиц 
Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa и Escherichia coli  
от времени экспозиции в 5%-ном геле пектина
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Введение
Минимальная мозговая дисфункция – это нерезко 

выраженные патологические состояния центральной 
нервной системы, имеющие перинатальный генез и ха-
рактеризующиеся функциональными нарушениями [3, 
7]. Среди многообразия клинических проявлений ми-
нимальной мозговой дисфункции у детей наиболее ча-
сто встречаются следующие сочетания: вегетативные 
нарушения, гиперактивность с дефицитом внимания, 
задержки речевого развития, энурез, невротические 
расстройства сна, страхи, логоневроз, тики, аллерго-
дерматозы, нарушения развития опорно-двигательно-
го аппарата (сколиозы, кифозы, нестабильность в шей-
ном отделе позвоночника). Иногда к уже имеющимся 
нарушениям присоединяются новые клинические сим-
птомы в связи с интенсивными нагрузками, падающими 
на ребенка в период его роста и развития [7]. 

Доказана несомненная роль иммунной системы и 
функциональных нарушений вегетативной нервной си-
стемы (нарушение процессов пищеварения и всасыва-
ния, метаболизма в тканях) в патогенезе аллергических 
(нейроиммунологических) реакций. Вегетовисцераль-
ный синдром проявляется лабильностью сердечно-со-
судистой и дыхательной систем, расстройствами тер-
морегуляции, желудочно-кишечными дисфункциями со 
срыгиваниями, повышением перистальтики кишечника, 
урчанием, запорами, метеоризмом [1]. У детей с пери-
натальным поражением центральной нервной системы 
ишемически-гипоксического и травматического генеза 
отмечаются нарушения вегетативной регуляции уже 
на первых этапах пищеварения и расщепления пище-
вых веществ в желудочно-кишечном тракте. Недоста-
точность желез пищеварительной системы приводит к 
неполному расщеплению пищевых веществ и накопле-
нию антигенных субстанций [4]. При травмах шейного 
отдела позвоночника высок риск повреждения чувстви-
тельных узлов и ствола блуждающего нерва, шейных 
симпатических узлов, в значительной мере ответствен-
ных за весь желудочно-кишечный тракт.

Различные аллергические реакции, по сообщениям 
в научных публикациях [7] и по данным проводимых в 
отделении исследований, являются наиболее часто 
присутствующим признаком у детей с минимальной 
мозговой дисфункцией. В педиатрическом отделении 
Краснодарской городской клинической больницы ско-
рой медицинской помощи в 2010 году пролечено 146 
детей с острыми аллергическими реакциями по типу 
крапивницы, аллергическими дерматитами. При сборе 
анамнеза и объективном исследовании детей выясни-
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лось, что 85% из них или находились до года на уче-
те у невролога по поводу перинатального поражения 
центральной нервной системы, или имели в настоящее 
время проявления минимальной мозговой дисфункции 
в форме вегетативных нарушений, гиперактивности с 
дефицитом внимания, задержки речевого развития, 
энуреза, невротических расстройств сна. Нарушения 
поведения у таких детей отмечались в основном в виде 
эмоциональной и двигательной расторможенности, 
тревожности. При этом тревога нередко сопровожда-
ется различными соматическими (вегетативными) про-
явлениями, например, головной болью, потливостью, 
сердцебиением, дискомфортом в груди и области же-
лудка [5].

В отделении проводилось исследование резуль-
татов использования гидроксизина в лечении детей 
с аллергическими реакциями на фоне имеющихся у 
них проявлений минимальной мозговой дисфункции. 
Гидроксизин обладает умеренной анксиолитической 
(противотревожной) активностью, оказывает также 
седативное, противорвотное, антигистаминное и м-хо-
лино-блокирующее действие. Блокирует центральные 
м-холинорецепторы и гистаминовые Н1-рецепторы и 
угнетает активность определённых субкортикальных 
зон. Обладает выраженным терапевтическим эффек-
том при генерализованных тревожных расстройствах и 
срывах адаптации. При тревожности у больных снижа-
ется мышечное напряжение. Не вызывает психической 
зависимости и привыкания (отсутствует феномен отме-
ны даже при резком прекращении приема препарата). 
Оказывает положительное влияние на когнитивные 
способности ребенка, улучшает память и внимание. 
Значительно уменьшает зуд у больных крапивницей, 
экземой и дерматитом. При бессоннице удлиняет про-
должительность сна, снижает частоту ночных пробу-
ждений. Назначается в суточной дозе 1–2 мг/кг в не-
сколько приемов детям с 12-го месяца жизни [2, 6]. 

Цель исследования – оценить эффективность ис-
пользования гидроксизина в лечении детей с аллерги-
ческими реакциями на фоне имеющихся у них проявле-
ний минимальной мозговой дисфункции, учитывая его 
антигистаминное и анксиолитическое действие.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе педиатриче-

ского отделения МБУЗ КГК БСМП у детей с остры-
ми аллергическими реакциями по типу крапивницы 
на фоне минимальной мозговой дисфункции в воз-
растной группе от года до семи лет (1–3 года – 32  
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ребенка, 4–7 лет – 28 детей), получавших гидрокси-
зин и десенсибилизирующие антигистаминные пре-
параты. Контрольную группу составили 40 детей, 
получавших только десенсибилизирующие антиги-
стаминные препараты.

Результаты исследования
У 60 детей с острой крапивницей на фоне прояв-

лений минимальной мозговой дисфункции вместе с 
десенсибилизирующими антигистаминными препа-
ратами был назначен гидроксизин. Суточная доза 
гидроксизина 1–2 мг/кг массы тела в 2–3 приема (та-
блица) c последующей рекомендацией приема его 
после выписки в течение 1–2 месяцев в зависимости 
от выраженности вегетативных и невротических про-
явлений. У детей, получавших гидроксизин, отмеча-
лось более быстрое регрессирование аллергических 
проявлений – в течение 2–3 дней. Рецидив аллерги-
ческих проявлений возник у одного ребенка (1,6%). В 
контрольной группе, состоявшей из 40 детей, не по-
лучавших гидроксизина, отмечалось более медлен-
ное регрессирование аллергических проявлений –  
в течение 3–5 дней. У троих детей (7,5%) конт- 
рольной группы отмечался рецидив аллергических 
проявлений, что соответствовало волнообразному 
течению крапивницы. На фоне приема гидроксизина 
дети становились менее возбудимы, нормализовы-
вался сон, уменьшались поведенческие нарушения.

Все дети основной и контрольной групп получали 
гипоаллергенную диету, сорбенты. 

Результаты проведенного сравнительного анали-
за частоты рецидивов кожных проявлений у детей, 
получавших гидроксизин и антигистаминные препара-
ты, в сравнении с группой контроля, в которую вошли 
дети, получавшие только антигистаминные препараты,  
представлены в таблице.

Частота рецидивов кожных проявлений у детей  
в основной и контрольной группах 

Возраст

 Дети, получавшие
гидроксизин и антигистаминные 

препараты

 Дети, получавшие
только антигистаминные 

препараты

Без рецидива
кожных 

проявлений

С рецидивом 
кожных 

проявлений

Без рецидива
кожных проявлений

С рецидивом
кожных проявлений

 1–3 года
4–7 лет

 31
28

1
-

19
18

2
1

Обсуждение
На основании проведенных исследований следует 

отметить, что применение гидроксизина в лечении аллер-
гических реакций у детей с минимальной мозговой дис-
функцией дает больше преимуществ. Используется его 
противотревожное, седативное, антигистаминное дейст-
вие, что позволяет значительно уменьшить выраженность 
вегетативных и кожных проявлений при аллергодермато-
зах. Опыт применения гидроксизина в условиях педиатри-
ческого отделения МБУЗ КГК БСМП убедительно доказал 
высокую терапевтическую эффективность препарата, 
безопасность его применения у детей для купирования ал-
лергических и невротических проявлений. 
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