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Резюме
Д о ш к о л ь н и ки  в исс л ед ов а н и и  бы ли р азделены  на две основны е (с ре д н и й  и вы сокий уровни  забо л ев ае м ос ти , п ол учавш ие  
ул ьтразвуковую  кав и та ц и ю ) и кон тр ол ь н у ю  (не по л уча в ш и е ультразвуковую  кав и тац и ю ) гру п-п ы .П р и м е н ял с я  м ето д  б е с­
ко н та ктн о й  ул ьтразвуковой  ка в и тац и и  с о д н ов р е-м ен н ы м  в о зд ей ств и ем  на сл и зи стую  о б о л оч ку  полости носа и но согл о тки  
у д етей  в теч ен и е  10  д н ей . Получены  д о стоверны е р азл ичия  по ка зате л ей  м ес тн ого  и м м у н и те та д о  и после п р о ф и л а кти ки  
в основны х гр у пп а х  д етей , п о л уча в ш и х ультразвуковую  кав и тац и ю , а т а к ж е  в ср авнении  с контр ол ь но й  группой  д етей , не 
по л уча в ш и х ул ьтразвуковую  ка в и та ц и ю .У  детей  контр ол ь но й  группы  п о ка зате л и  м ес тн ого  и м м у н и те та  и н ес п е ц и ф и че с ко й  
р е зи с те н тн о с ти  в ер хни х д ы хательны х путей  д о стов е рн о  не разл ичал ись  в д и н а м и ке  исследования (р > 0 ,0 5 ) . А нал из з а б о ­
лев а ем о сти  на п р о тя ж е н и и  год а  после ультразвуковой  кав и тац и и  п о ка зал  до стов е рн о е с н и ж е н и е  случаев О РВИ  (р < 0 ,0 0 1 )  
в гр у пп а х  д етей  со с р ед н и м  и вы соким  уро вн е м  заб о л ев ае м ос ти , по л уча в ш и х ул ьтразвуковую  кав и тац и ю .
Кл ю чев ы е слова: м ес тн ы й  и м м у н и те т , ч асто  б о л е ю щ и е  д е ти , з а б о л е в а е -м о с ть , ул ь тр азву ков ая  кав и тац и я

Summary
P re s c h o o lc h ild re n w e re d iv id e d in to m a in  (m e d iu m  and high m o rb id ity  rate. i.e. th o se w ho  rece ived  u ltrason ic  ca v ita tio n ) and contro l 
(th o s e  w h o  did not rece ive  u ltra s o n ic  c a v ita tio n )g ro u p s . A n o n -in v a s iv e  m e th o d  of u ltra s o n ic c a v ita tio n w ith a  s im u lta n e o u s  action  
on n asal and n a s o p h a ry n x  m u c o s a  w a s  ap p lied  to  ch ild ren  durin g  1 0  d a y s .T h e re  are s ig n ific a n t d iffe re n c e s in v a lu e s o fth e lo c a li 
m m u n ity b e fo re  and a fte r p ro p h y la x is  in all m a in  c h ild re n ’s g rou ps  w h o  rece ived  u ltra s o n ic  ca v ita tio n  co m p a re d  to  th e  co n tro l 
g rou p  w h o  d id  n ot rece ive  u ltra s o n ic  c a v ita tio n . For ch ild re n  fro m  th e  co n tro l g rou p , fa c to rs  o f local im m u n ity  and n o n -s p e c ific  
re s is ta n c e  of u p p e r a irw a y  w e re  n ot s ig n ific a n tly  d iffe re n t in th e  d y n a m ic s  of rese arch  (p > 0 .0 5 ) .  O ne ye a r m o rb id ity  analys is  
afte r a p p lic a tio n  o f u ltra s o n ic  c a v ita tio n  has sh o w n  s ig n ific a n t re d uc tio n  in u p p e rre s p ira to ry tra c tin fe c tio n  rate (p < 0 .0 0 1 )  in  
g ro u p s  of ch ild re n  of m e d iu m  and h igh  m o rb id ity  w h o  rece ived  u ltra s o n ic  ca v ita tio n .
Keyw ords: lo c a lim m u n ity , fre q u e n tly  ill ch ild re n , m o rb id ity , u ltra s o n ic  ca v ita tio n

Введение
Исследование причин частых острых респиратор­

ных инфекций (ОРИ)у детей остается актуальной про­
блемой современной педиатрии. Доля детей с постоянно 
рецидивирующими ОРИ в возрасте от 3 до 6 лет состав­
ляет около 35% и не имеет тенденции к снижению (3]. 
ОРИ являются самой частой инфекционной патологией 
у детей. Высокая заболеваемость детей помимо меди­
цинского аспекта проблемы сопряжена с проблемой 
социально-экономической: увеличение дней нетрудоспо­
собности роди телей по уходу за детьми.

Одна из основных причин высокой респираторной 
заболеваемости в детском возрасте -  многообразие и 
специфичность респираторных патогенов, воздействую­
щих на незрелые формирующиеся системы организма. 
Распространенность отдельных нозологических форм 
в структуре ОРИ зависит от сезона, эпидемической об­
становки и восприимчивости к определенным вирусам в 
разные периоды детства [4]. Эпидемиологические иссле­
дования свидетельствуют о том. что большинство детей 
переносят в течение года от 3 до 5 эпизодов ОРИ. причем 
пик заболеваемости приходится на 3-6 годы жизни. Это



связано со значительным увеличением числа контактов 
с окружением в этом возрасте; посещением дошкольных 
учреждений [ 1 ].

В ряде стран мира нормальной принято считать ча­
стоту ОРИ у детей до 8 эпизодов в год. Однако в Россий­
ской Федерации выделена особая группа диспансерного 
наблюдения дегей -  часто болеющие дети. Критерием от­
несения детей к данной группе является частота эпизодов 
ОРИ в год: 4 и более -  у детей в возрасте до 1 года; 6 и 
более -  у детей в возрасте 1-3 лет; 5 и более -  у детей в 
возрасте 4-5 лет; 4 и более -  у детей старше 5 лет. От 50% 
до 75° о всех случаев ОРИ приходится на группу диспан­
серною наблюдения.

Рецидивирующие респираторные инфекции у детей 
мо[ у г быть результаюм внешних (экологических) не­
благоприятных воздействии либо отражать нарушения 
дсчско-родительских отношений [ 1 ].Литературные дан­
ные указывают на го. чго, с одной стороны, частая респи­
раторная заболеваемость у детей является проявлением 
нарушения инфекционной зашиты, с другой стороны, она 
можеI быть ассоциирована с патологией пренатального 
периода, и с третьей стороны, она может проявляться 
аллергическим иммунным ответом на антигены условно- 
пато1 снной микрофлоры. Вероятнее всего все эти при­
знаки часюи респираторной заболеваемости у детей мо- 
iy I быть взаимосвязаны [3.4.]

Для повышения устойчивости детей в организован­
ных коллективах к респираторным инфекциям в небла- 
юпричтнмй эпидемиологический период рекомендуют 
забла! овременную вакпинацию[5], профилактическое 
применение противовирусных препаратов, гомеопатиче­
ских средст в. Однако в силу различных причин родители 
не веема склонны следовать указанным рекомендаци­
ям и .:].

Большое значение в лечении заболеваний верхних 
дыхательных путей у часто болеющих детей имеет мест­
ное лечебное воздействие. При местном лечении пред- 
почппельным является ультразвуковой способ доставки 
лекарственных препаратв [2].

Целью  данной работы явилось выявление измене­
нии ч а с т о т  эпизодов ОРИ. оценка состояния местною 
и м м \н т с 1а и нсспспифических факторов з а щ и т  слизи­
стых верхних дыха1ельных путей после ультразвуковой 
кавшации > детей. посещающих дошкольные образова- 
I ельные > чрежденпя.

Материалы и методы
Выделено 3 i руппы дошкольников в возрасте 3-6 

leI с ни зким (п 33). средним (п=142) и высоким (п=83) 
уровнем заболеваемости ОРИ.У детей в возрасте 3-6 лет 
низкин уровень заоолеваемосш острой патологией орга­
нов дыхания определялся при 0-1 случае болезни в юд, 
средний уровень - 2-3 случаях болезни в год. и высокий 
уровень заоолеваемосш pei истрировали при 4 и более 
:д\чаях острой п аю л о ти  оришов дыхания в течение 
юла. Дошкольники были разделены на две основные- 
I руппы (со средним и высоким уровнем заболеваемости 
‘ >РП I. котры м  профилактика проводилась с использова­

ние.м ультразвуковой кавитации и контрольную группу 
детей, которым ультразвуковая кавитация не проводи­
лась. Дошкольники были идентичными по полу, возра- 
сгу. соотношению в группах детей с низким, средним и 
высоким уровнями заболеваемости острой патологией 
органов дыхания.

Специальные исследования функционального со­
стояния верхних дыхательных путей в основных группах 
детей выполнялись в динамике: до начала ультразвуковой 
кавитации, затем через 1, 3, 6 и 12 месяцев. Аналогич­
ные исследования в контрольной группе детей выполня­
ли также в динамике. Применялся метод бесконтактной 
ультразвуковой кавитации с одновременным воздействи­
ем на слизистую полости носа и носоглотки в течение 10 
дней у детей с рецидивирующими респираторными ин­
фекциями.

Целью ультразвуковой кавитации является достиже­
ние максимального местного терапевтического эффекта 
в дыхательных путях при незначительных проявлениях 
или отсутствии системного побочного действия, санация 
верхних дыхательных путей, уменьшение отека слизи­
стой оболочки, уменьшение активности воспалительного 
процесса, воздействие на местные иммунные реакции, 
улучшение микроциркуляции.

В качестве оценки эффективности метода исследо­
валось функциональное состояние верхних дыхательных 
путей, которое включало в себя: метод цитологического 
анализа,изучение активности лизоцнма и секреторного 
иммуноглобулина А в назальном секрете и слюне.С этой 
целыо последовательно определяли общее содержание 
клеточных элементов в секрете, проводили дифференци­
рованный подсчет клеточных элементов в относительных 
показателях, подсчитывали соотношения основных их 
популяции в общей цитограмме (Матвеева Л.А.). Изуче­
ние активности лизоцнма в слюне и назальном секрете 
проводилось нефелометрическим способом по методу В. 
Г. Дорофейчук. В качестве показателя оценки состояния 
местного иммунитета определяли содержание секретор­
ного компонента иммуноглобулинов класса A (SIgA) в 
назальном секрете, слюне методом простой радиальной 
иммунодиффузии в геле по G. Mancini.

Полученные результаты обработаны на персональ­
ном компьютере с использованием пакета программ 
MicrosottExcel - анализ данных (описательная статисти­
ка). Для статистической обработки материалов исполь­
зовались следующие методы: корреляционный анализ 
С пирлена. критерии Манна-Уитни, критерий Х-квадрат.

Результаты и обсуждение
На основании сравнительного анализа результатов, 

полученных в основных и контрольной группах в динамике 
исследования, оценивали терапевтический эффект ультра­
звуковой кавитации (табл. 1).Исходные факторы местного 
иммунитета и неспецифической защиты достоверно отли­
чались от величин, полученных у детей с низким уровнем 
заболеваемости острой патологией органов дыхания.

Воздействие ультразвуковой кавитации положи­
тельно влияло на ста-новление местного иммунитета и
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Т аблица 1. П оказатели местного иммунитета и неспецифических факторов защ иты  
у детей в зависимости от уровня заболеваемости ОРИ

Уровень заболе­
ваемости

Показатели местного иммунитета и неспецифических факторов 
защиты
SIg А в назаль­
ном секрете (г/л)

SIg А в ротогло­
точном 
Секрете (г/л)

Лизоцим в назаль­
ном
Секрете (%)

Лизоцим в ротог­
лоточном секрете 
(%)

Дети с низким уровнем заболеваемости (эпизодически болеющие)
| 0,20±0,02 | 0,20±0,01 | 65,26±2,17 | 62,31±2,32

Контрольная группа
До начала лечения 0,15±0,01 0.12±0,01 52,92±2,21 49,12± 1,36
Через 10 дней 0,15±0,01 0,13±0,009 51,92±2,13 50,17±2,83
Через 1 месяц 0,14±0,01 0,13±0,009 53,12±0,15 50,73±2,15
Через 3 месяца 0,14±0,01 0,13±0,009 52,37±2,12 51,22±2,31
Через 6 месяцев 0,15±0,01 0,13±0,009 52,12±2,10 50,12±2,17
Через 12 месяцев 0,15±0,01 0,12±0,01 52,92±2,21 49,12±1,36

Дети со средним уровнем заболеваемости
До начала лечения 0,15±0,01 0.13±0,01 53,58±2,50 48,56±1,82
Через 10 дней 0,20±0,08***— 0,16±0,008***— 65,70±2,52*"— 61,65±2,40***—
Через 1 месяц 0,21±0,02*"— 0,17±0,009****«» 64,65±2,10***«- 60,38±2,15**-
Через 3 месяца 0,19±0,01*« 0,17±0,009***— 60,12±2,55** 62,37±2,76**-
Через 6 месяцев 0,15±0,01 0,14±0,009 54,17±2,10 53,25±2,10
Через 12 месяцев 0,15±0,01 0,13±0,01 53,58±2,50 48,56±1,82
Дети с высоким уровнем заболеваемости
До начала лечения 0,16±0,01 0,12±0,01 51,25±2,36 50,32±2,15
Через 10 дней 0,19±0,02** 0,18±0,009***— 61,50±1,89**~ 60,10±2,30**
Через 1 месяц 0,20±0,02* 0,17±0,009***— 62,58±2,58**- 61,7±2,51 *•
Через 3 месяца 0,19±0,01** 0,17±0,0 !***••• 62,32±2,12**- 60,10±2,21**
Через 6 месяцев 0,15±0,02 0,13±0,01 52,73±2,37 50,18±2,12
Через 12 месяцев 0,16±0,01 0,12±0.01 51,25±2,36 50,32±2,15

Достоверность различия показателей до и после профилактики: * - Р<0.05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001 
Достоверность различия по сравнению с контрольной группой: • - Р<0,05; •• - Р<0.01; ••• - Р<0,001

Таблица 2. Д инам ика заболеваемостиО РИ и средней продолжительности одного эпизода заболевания 
на фоне проведения ультразвуковой кавитации

Нозологиче­
ская форма

Контрольная группа Дети со средним уровнем- 
заболеваемости

Дети с высоким уровнем 
заболеваемости

До профи­
лактики

После про­
филактики

До профи­
лактики

После про­
филактики

До профи­
лактики

После про­
филактики

Заболеваемость на 1000 случаев
ОРВИ 182±0,3 175±0,3 183,6±0,1 122,2±0,1**

*
258,3±0,1 147.4±0,09*

**

Острый
бронхит

1,8±0,9 1,3±0.8 8,3±2,4 5,3±1,8 12,6±2,4 7,5±1,7

Пневмония 6,2±1,9 7,7±0,9 6,0±1,6 2,0±1,1 9,8±1,5 4,3±0,9
Средняя продолжительность одного случая (в днях)
ОРВИ 6,35±0,71 5,7±0,52 6,95±0,52 4,79±0,41" 8,85±0,51 4,51 ±0,41**

Острый
бронхит

6,23±0.91 4,84±0,37 9,78±0,81 5.75±0,87** 10,15±0,89 6.95±0,89*

Пневмония 15,95±0,85 14,8±0,6 17,25±1,75 10.12±0,85 20,97±0.78 15,12±0.71*
*

Достоверность различия «до профилактики» и «после профилактики»: * - Р<0,05; ** - Р<0.01; *** - Р<0,001

неспецифических защитных механизмов респираторного 
гракта. В группах детей со средним и высоким уровнями 
заболеваемости уровень IgA в ротоглоточных секретах на 
фоне ультразвуковой кавитации достоверно увеличивал­
ся, сохраняясь на достаточно высоком уровне в течение 3 
месяцев (р< 0,01), в то время как в контрольной группе он 
оставался на исходно низком уровне.

В секретах из носовых ходов уровень IgA значительно 
увеличился к 10-му дню терапии и сохранял свои показате­
ли в течение 3 месяцев (р<0,01) у детей со средним уровнем 
заболеваемости. Местные факторы защиты (SIgA), актив­
ность лнзоцнма в носо- и ротоглоточном секретах после 
ультразвуковой кавитации возрастали и достоверно (р<0,01) 
превышали показатели в контроле в течение 3-х месяцев.



В обеих основных группах детей происходило на­
растание уровня лнзоцима назального секрета к 10-му 
дню после начала лечения и сохранение его показателей 
на высоком уровне в течение 3 месяцев (p^O.Ol). Актив­
ность лнзоцима в ротоглоточном секрете после прове­
денной терапии возрастала и достиг ала высоких показа­
телей в течение 3 месяцев (р^0,01) V детей контрольной 
труппы показатели функциональною состояния верхних 
дыхательных путей, факторы местного иммунитета и не- 
спепифической резистентности достоверно не различа­
лись в динамике исследований (р>0,05).

Эффективность ультразвуковой кавитации оцени­
вали по показателям заболеваемости острой патологией 
органов дыхания и посещаемости детьми дошкольных 
образовательных учреждений (табл. 2). Изучаемые пока­
затели анализировались в течение 1 года после проведен­
ной профилактики. Во всех группах детей, где проведена 
ультразвуковая кавитация, отмечено достоверное сниже­
ние средней продолжительности одного случая ОРВИ 
(p'-O.Ol К острою бронхита (р* 0.05; р<0.01), а у детей с 
высоким уровнем заболеваемости - пневмонии (р^0,01). 
В контрольной группе частота заболеваний оставалась 
прежней в течение года (р^0.05).

Анализ заболеваемости на протяжении года после 
проведения ультразвуковой кавитации показал достовер­

ное снижение случаев ОРИ в группах детей со средним и 
высоким уровнем заболеваемости (р<0,001).

Заключение
Ультразвуковая кавитация, оказывает положитель­

ное влияние на процессы санирования и репарации сли­
зистых оболочек респираторного тракта, что позволяет 
снизить кратность заболеваний респираторными инфек­
циями и облегчить их течение. Наблюдение за часто бо­
леющими детьми, получавшими в качестве реабилитации 
ультразвуковую кавитацию, подтвердило её эффективное 
влияние на становление местного иммунитета респира­
торного тракта. ■

Вавилова В.П., Чертой О.С., Черкаева А.Х., Вави­
лова ТА., Царькова С.А., ГБОУ ВПО КГМА Минздрава 
России, л Кемерово; ООО «Клиника современных меди- 
цинских технологий», л Кемерово; ГБОУ ВПО «Урать- 
ский государственный медицинский университет» Минз­
драва России, л Екатеринбург; Автор, ответственный 
за переписку - Вавилова Вера Петровна. 650065, г. 
Кемерово, пр. Ленина, д. 164, кв. 37. ел.89236160953. 
e-mail vavilovax р  (wmail. г и

Литература:
1 Вавилова ВЛ. Караулънова ТА. Преимутцеслъа небулай- 

зернои терапии при лечении детей с аденотонзилярнои 
патологией. / Рос. оторинолар. 2012. .N1*3 (5В). - С 29-32.

2 Киселев А.Б.. Чаукина В.А. Результаты профилак­
тики острых рес-пираторных инфекций в детских 
коллективах методом промывания полости носа и 
носоглотки. / / Вес гн. оторинолар. 2012. ЛИ. - С. 44-4t>.

'v Самсыгина Г.А.. Коваль Г.С. Часто болеющие дети: 
проблемы диагностики, патогенеза и терапии.// Леч.

врач. - 2009. - №1. - С. 10-15.
4 Зырянова К С., Куренков Е.А., Дубинец И.Д. Новые 

возможности в диагностике хронического тонзиллита. 
/ /  Рос. оторинолар. 2009. №2. - С. 74-78.

5. Будалина С В., Царькова С.А. Значение иммунизации 
■ Пневмо-23 > и «АКТ-ХИБ» в профилактике частых 
респираторных заболеваний у детей закрытых дет­
ских учреждений / /  Педиатрическая фармакология.
2007. Т. 4. С. 20-25.


