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THE APPLICATION OF CHEMILUMINESCENT METHODS 
IN NEONATOLOGY 
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Summary 

 
The article deals with application experience of chemilumines-

cent methods in neonatology for an estimation of processes FRO 
blood cells and urine, as means of screening of antioxidizing activity 
of drugs and as FRO change monitoring at various medicamental 
influences upon an organism, and also diagnostics of perinatal pathol-
ogy of kidney on preclinical stages. 
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Синдром раздраженного кшечника по итогам воздействия 

холодового раздражителя характеризуется избыточной, длитель-
но сохраняющейся реакцией вегетативной нервной системы. 
Повышенная реактивность ВНС реализуется не только на отри-
цательные раздражители (опускание кисти в холодную воду), но 
и на их отмену (вынимание кисти из холодной воды).  

Синдром раздражённого кишечника (СРК) – относительно 
нередкое состояние, представляющее собой совокупность функ-
циональных расстройств продолжительностью ≤12 недель на 
протяжении последних 12 месяцев, проявляющееся болью и/или 
дискомфортом в животе, метеоризмом, которые 
проходят после дефекации, сопровождаются 
изменениями частоты и консистенции стула и 
сочетаются на протяжении 25% времени заболе-
вания изменениями консистенции кала, акта 
дефекации (императивные позывы, тенезмы, 
чувство неполного опорожнения кишечника, 
дополнительные усилия при дефекации, выделе-
ние слизи) [1]. СРК достаточно часто можно 
трактовать как одно из проявлений полиалгезиче-
ского синдрома, так как он сочетается с висце-
ральной гипералгезией, головными болями, 
болями в спине, снижением работоспособности 
[2, 3]. Это мнение соответствует представлениям 
о дисбалансе вегетативной нервной системы 
(ВНС) у пациентов с СРК [4], что было зарегист-
рировано многими способами, в том числе и по 
результатам раздражения кишечника [5, 6]. Одна-
ко в педиатрии экспериментальных работ клини-
ческой направленности по данной проблеме недостаточно.  

Цель работы – определение реактивности ВНС по харак-
теру ощущения боли и изменению ритма сердца у подростков с 
СРК в ответ на стрессовые раздражения.  

Материал и методы. Обследовали 30 случайно выбранных 
подростков, в том числе 14 – с СРК (1 группа) и 16 – без абдоми-
нальных жалоб (2 группа, контрольная).  
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Девочек в 1 гр. было 9, мальчиков – 5, средний возраст – 
16,9 лет (пределы колебаний – 14-18 лет). Диагноз СРК устанав-
ливали по Римским критериям II [7] при исключении гастродуо-
денита и других состояний, которые могли бы обусловить син-
дром рецидивирующей боли в животе. Выделить варианты с 
преобладанием запоров или диареи было сложно, т.к. запоры на 
фоне эмоций (экзамены) сменялись поносами. У 13 подростков 1 
группы по классификации [8] зарегистрировано лёгкое течение 
СРК, у 1 – умеренно тяжёлое. Синдром болей в животе часто 
рецидивировал, снижал качество жизни. У 8 подростков 1 гр. 
зафиксированы признаки дисплазии соединительной ткани, что 
проявлялось избыточной эластичностью кожи (8 детей), синдро-
мом суставной гипермобильности (у 8), долихостеномелией (у 4 
подростков), миопией средней степени (у 2), воронкообразной 
грудной клеткой (у 2). В отдалённом анамнезе 2 детей опериро-
ваны по поводу паховой грыжи, 1 – по поводу водянки оболочек 
яичка, у 1 были два эпизода илеоцекальной инвагинации. У 1 
мальчика-подростка была экстрасистолия. В ряде случаев подро-
стки принимали но-шпу и/или пищеварительные ферменты. 5 
подростков периодически принимали эмодиум, 4 – линекс.  

В гр. 2 девочек было 10, мальчиков – 6, средний возраст – 
16,4 года (пределы колебаний 14-18 лет). В период нашего обсле-
дования подростки наблюдались у гинеколога (4), уролога-
андролога (2), ЛОР-врача (3), офтальмолога (3) или обследова-
лись в рамках предпризывной подготовки. Синдром болей в 
животе их не беспокоил. Подростков с признаками дисплазии 
соединительной ткани было 4. Для обеих групп критерием ис-
ключения из исследования была бронхиальная астма в связи с 
возможной провокацией приступа холодной водой. Обследова-
ния выполняли по й методике [9]. Для провоцирования стрессо-
вой реакции подросток помещал кисти рук в холодную воду 
(t=100C). По [10], такая процедура вызывает умеренно неприят-
ные ощущения у здоровых. Каждые 15 с велась регистрация 
частоты сердечных сокращений по данным ЭКГ и фиксация 
неприятных ощущений в условной шкале от 0 (нет неприятных 
ощущений/боли) до 100 (максимально неприятные ощуще-
ния/боль). Исследование выполняли в течение 90 с при нахожде-
нии рук в холодной воде и 90 с после их удаления из воды. До 
начала опыта для адаптации подросток в течение 15 мин нахо-
дился с наложенными электродами аппарата ЭКГ для записи II 
отведения в комфортной позе в кабинете врача. За 2 мин до 
помещения кистей в холодную воду получали исходные данные. 

Все исследования выполнялись при информированном со-
гласии подростков и их родителей, с согласия Учёного Совета и 
этического комитета. Подростки были предупреждены, что они 
могут прервать эксперимент в любой момент. 

Математическую обработку проводили с определением 
средних величин, стандартных отклонений, медианы, 25% и 75% 
доверительного интервала. Достоверность различий оценивали 
по критерию Манна –  Уитни при р меньшем или равном 0,05. 

Результаты. Подростки воспринимали тест спокойно и да-
же с интересом. Как видно из таблицы 1 и рис. 1 и 2 исходные 
показатели ЧСС в основной и контрольной группах не различа-
лись. При помещении кистей рук в холодную воду подростки 1 
гр. реагировали резким увеличением частоты сердечных сокра-
щений. На 60, 75 и 90 с по мере адаптации частота сердечных 
сокращений у подростков 1 группы уменьшалась и практически 

Таблица 1
 
Динамика частоты сердечных сокращений (ЧСС) при стрессовой реакции у подростков 
с СРК (1 группа) и в контрольной группе (2 группа в контрольной группе (2 группа) 

 

 ЧСС - Исследуемая группа (n=14) ЧСС - Контроль (n=16) 
Критерий 
Манна –
Уитни 

 Медиана Мin Маx 25 75 Медиана Мin Маx 25 75 р 
0* 70 65 84 67 73,5 72,5 65 85 70 78 0,24 
15 92,5 80 115 85,5 96 78 70 95 75 85 0,00043 
30 100 90 125 95 117,5 82 68 90 80 90 0,00000 
45 92 80 110 90 99 85 75 94 85 90 0,000417 
60 90 70 110 82,5 92 86 70 93 80 90 0,423 
75 85 70 90 80 90 82 70 95 80 88 0,58 
90 80 70 90 77,5 82,5 80 70 95 80 86 0,473 
-15 78,5 73 85 75 80 85 75 100 80 85 0,006 
-30 75 60 87 70 78 80 70 90 75 85 0,11 
-45 75 66 90 70 75,5 75 60 90 75 77 0,47 
-60 72 60 84 70 75 70 50 85 60 75 0,40 
-75 70 65 80 66 75 63,5 60 75 60 67 0,001 
-90 70 63 80 68,5 72,5 70 60 75 65 75 0,79 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2009 –  Т. ХVI,  № 2 – С. 86 

не отличалась от таковой в контрольной группе. На удаление рук 
из холодной воды подростки с СРК реагировали так же избыточ-
но, с тахикардией, как и на их помещение в воду.                                                   
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Рис. 1. График динамики ЧСС (здесь и далее ось Y, ЧСС/мин) в зависимо-
сти от длительности опыта (ось Х, с., со знаком минус – после удаления 

кисти из холодной воды) в группе 1 
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Рис. 2. График динамики ЧСС  в группе 2 

 
Наглядными стали субъективные показатели неприятных 

ощущений/боли в ответ на опускание руки в холодную воду или 
её извлечение из воды. Дети 1 гр. ярче, эмоциональней, с мими-
кой описывали свои ощущения. Как видно из табл. 2 и рис.3–4, 
число баллов, характеризующих неприятные ощущения у подро-
стков с СРК, было достоверно выше, чем в контроле с первых же 
секунд и оставалось повышенным, не возвращаясь к исходному 
состоянию даже через 90 с после завершения эксперимента. 
Первое научно-документированное описание состояния, извест-
ного как СРК, было дано в 1928 году. Состояние определялось 
как нейрогенный слизистый колит [11]. С той поры многие про-
явления СРК связывают с дисфункцией вегетативной нервной 
системы. Ощущение боли и изменения ритма сердца в ответ на 
стрессовые раздражители регулируются ВНС. По итогам наших 
исследований видно, что в покое частота ритма и субъективные 
ощущения комфорта/дискомфорта у подростков с СРК и в кон-
трольной группе не различались. После начала эксперимента у 
подростков с СРК выявилась гиперергическая реакция в виде 
резкого увеличения частоты сердечных сокращений и субъектив-
ного ощущения дискомфорта (боли). Последнее чувство сохраня-

лось дольше, чем тахикардия. Причём такая реакция отмечается 
не только на отрицательный раздражитель (холод), но и на его 
удаление. А это позволяет предположить, что сниженное качест-
во жизни у пациентов с СРК [12] объясняется не только собст-
венно патологическим состоянием, а внутренним отношением 
пациента к этому состоянию и к окружающему миру. 
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Рис. 3. График динамики условных показателей интенсив-
ности неприятных ощущений/боли (ось Y – шкала боли) 
при стрессовой реакции у подростков с СРК (1 группа) в 

зависимости от длительности опыта  
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Рис. 4. График динамики условных показателей интенсив-
ности неприятных ощущений/боли (ось Y шкала боли) при 
стрессовой реакции у подростков в контрольной группе (2 

группа) в зависимости от длительности эксперимента (ось Х, с, со знаком 
минус – после удаления кисти из холодной воды) 

 
Среди наших детей с СРК значительно чаще, чем в контро-

ле, встречались пациенты с дисплазией соединительной ткани, 
особенно с её манифестными вариантами (например, с воронко-
образной грудной клеткой). Больным с СРК с детства был при-
сущи гастроабдоминальные расстройства. 

Выводы. Длительный болевой анамнез подростков с СРК, 
наличие среди них лиц с дисплазией соединительной ткани, 
полиалгическим синдромом позволяет предположить, что СРК, 
наиболее часто выявляемый в возрасте 30-40 лет, начинает фор-
мироваться в детском возрасте. Эти сведения могут использо-
ваться для корригирующих вмешательств. 
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Таблица 2
 

Динамика условных показателей интенсивности неприятных ощущений/боли при 
стрессовой реакции у подростков с СРК (1 группа) и в контрольной группе (2 группа) 
 

ЧСС - Исследуемая группа (n=14) ЧСС - Контроль (n=16) 
Критерий 
Манна –
Уитни t 

Медиана Мin Маx 25 75 Медиана Мin Маx 25 75 р
15* 45 30 55 38 50 32,5 20 45 30 35 0,00034 
30 50 35 65 45 60 45 40 55 42,5 50 0,0194 
45 60 45 70 55 65 50 40 60 45 55 0,0052 
60 65 50 80 60 70 55 45 65 52,5 60 0,0039 
75 72,5 60 90 65 80 60 45 70 55 65 0,00000 
90 77,5 65 90 68 85 62,5 50 70 55 67,5 0,0001 
-15 60 40 80 50 75 35 30 45 30 40 0,00001 
-30 50 40 75 50 50 35 30 40 30 35 0,00000 
-45 47,5 40 70 45 55 30 20 35 30 32,5 0,00000 
-60 45 30 60 40 50 20 20 30 20 30 0,00000 
-75 40 30 50 30 40 20 15 20 15 20 0,00000 
-90 35 30 45 30 40 20 15 20 15 20 0,00000 
 
* t – время в секундах в период нахождения кисти в холодной воде (положительные значе-

ния) и после удаления руки из воды (отрицательные значения) 




