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А ктуальность темы.

О дно из важнейш их направлений развития современной цивилизации - 

гум анизация отнош ения к детскому населению . Улучшение состояния здоровья 

детей  рассматривается в настоящ ее время как важнейшая составляю щ ая соци

ального npo ipecca  (Баранов А .А ., Н амазова Л.С., 2003). П роблема ф орм ирова

ния здоровья детей дош кольного и младш его школьного возраста остается 

весьма актуальной, именно на эти возрастные периоды приходится пик острой 

заболеваемости. (М аркова Т.П., Чувиров Д .П ., 2002; Daele J., Z icot AF, 2000). 

О дним из приоритетны х направлений в педиатрии является охрана здоровья 

детей , посещ аю щ их образовательны е учреж дения, респираторная заболевае

мость в которых не имеет тенденции к сниж ению  (Д аш евская И.Д., Ч ередни

ченко А.М ., 2001; Таточенко В .К., 2002). О тмеченная ситуация заставляет кри

тически отнестись к сущ ествую щ им теоретическим принципам, на которых ба

зирую тся организация и осущ ествление профилактической, лечебной и реаби

литационной помощи детям. П рофилактика ОРВИ в образовательных учреж де

ниях тесно связана не только с укреплением здоровья будущ его поколения, но 

и сохранением трудовы х ресурсов, сокращ ением финансовых расходов госу

дарства на оплату больничны х листов по уходу за больным ребенком (Берези

на И .О.. 2001; М атвеева И.О.. 2001).

С ущ ествует реальная необходимость в разработке новых эффективны х 

организационны х форм работы по оздоровлению  часто болею щ их детей, мак

сим ально приближенны х и адаптированны х к экологическим, экономическим, 

социальны м условиям региона с учетом индивидуальны х особен нос гей каждо

го ребенка (А гадж анова С .Н ., 1995; П еревощ икова Н.К., Д авы дов Б.И., 1999; 

Березенцева Е.В., Краснов В.М ., 2001; C ullough А, 2001). Н ереш енны ми оста

ются вопросы эффективности неспециф ическнх методов профилактики, на

правленны х на повыш ение резистентности детского организма (М арченко Т.К. 

и соавт., 1999; Т.П. Гараш снко, М .Р. Богомильский, 2000; И.Е. Сквира и соавт. 

2000; Т.П. М аркова и соавт., 2000; Rigby AS, 1999) к повторным респиратор

ным заболеваниям, в основе которых леж ит многофакторность, что диктует



необходимость изыскания новых подходов в оздоровлении часто болею щ их де

тей. (Т узанкина И.А., Синявская О .А ., 1993; Л.Ф . К азначеева Л .Ф ., 1994; М анд- 

ров С .И., 1998; Таточенко В.К., 2001; Kilic SS., 2000; Akikusa JO, Kemps 

AS.,2001).

Известно, что в настоящ ее время детские сады в России посещ аю т 50% 

детей дош кольного возраста. Д ош кольное детство -  уникальный период в ж из

ни человека, когда формируется здоровье, осущ ествляется развитие личности 

(Доскин В.А., Голубева Л.Г., 2002; Д аш евская Н.Д., 1998; М атвеева Н.А. и др.,

2001). В то же время это период, в течение которого ребенок находится в пол

ной зависимости от окруж аю щ их взрослы х -  родителей, педагогов. Н енадле

жащ ий уход, поведенческие, социальны е и эмоциональны е проблемы приводят 

к тяжелым последствиям в будущ ем. В настоящ ее время вопросы охраны  здо

ровья детей, ф ормирование культуры здоровья и мотивации здорового образа 

жизни становятся одними из важ нейш их направлений деятельности дош коль

ных образовательных учреж дений (Д оронова Т.Н. и соавт., 2002). Мри органи

зации оздоровления детей  в условиях дош кольного образовательного учреж де

ния встает вопрос о необходимости подбора или специальной разработки про

грамм, учиты ваю щ их индивидуальны й темп развития, и нагрузки на ребенка 

при проведении различны х медицинских и оздоровительных процедур (У сано- 

ва Е.П. и соавт., 2003; K om falt R .,2000). К сож алению , работа по сохранению  и 

укреплению  здоровья детей  проводится не в полной мере, что связано с отсут

ствием взаимодействия учреж дений образования и здравоохранения (П ерево- 

щ ккова Н.К., !997; Ж данова Л .А ., 2003). С овременная ссмья в больш ей мере, 

чем прежде, нуждается в помощ и (м едицинской, педагогической, социальной) 

(G aag A. et. al, 1998; Oka S. Ueda R., 1998; Ткачева В.П., 2000; К орепанова М .В., 

2001; М арковская М .В., 2000). В работе дош кольны х образовательны х учреж 

дений с родителями долж ны  быть изменены мотивы, цели и методы сотрудни 

чества, исходя из их потребностей и проблем . Актуальность настоящ ей работы 

определяется комплексны м , не только м еж дисциплинарны м, но и м еж ведом 

ственным подходом к изучению  ф ормирования здоровья у детей. Т есное со 



трудничество в Кузбассе департам ентов охраны здоровья населения и образо

вания способствовало созданию  в области единого реабилитационного про

странства. Настоящ ая работа проводилась в рамках Кемеровского городского 

психолого-м едико-педагогического центра под патронажем департаментов ох

раны здоровья населения и образования Администрации Кемеровской области.

Цель исследования:

Разработать систему здоровьесбсрсгаю щ их технологий в образователь

ных учреж дениях дош кольного и ш кольного типа на основе диф ф еренцирован

ного подхода к профилактике и реабилитации детей с разным уровнем заболе

ваемости острой патологией органов дыхания.

При вы полнении работы  были поставлены  следую щ ие задачи:

1. И зучить состояние здоровья детей дош кольного и младш его ш кольно

го возраста в зависим ости от уровня заболеваемости острой патологией орга

нов ды хания, параметров тревож ности и типов родительских отнош ений.

2. О ценить состояние местных факторов защ иты и микробиоциноза сли

зистой верхних ды хательны х путей у детей с разным уровнем заболевания ост

рой патологией орган овды хан ия.

3. И сследовать эффективность лечебного и проф илаю ического примене

ния у детей со средним и высоким уровнем заболеваемости острой патологией 

органов ды хания иммуномодулнрую щ их препаратов (иолиоксидоний, ридо- 

стин, И РС -19) и местного антибактериального препарата фюзафюнжина.

4. О ценить сравнительную  эффективность применения гелий-неонового, 

инфракрасного, магнито-инф ракрасного-лазерного излучения и разрабогать 

прим енение квантовых методов терапии в программе профилактики острых за

болеваний верхних ды хательны х путей, адаптации и реабилитации детей в ус

ловиях образовательны х учреж дений.

5. П оказать результативность образовательных npoipaMM для родителей и 

детей на основании динамики уровня детской тревожности, частоты острых за

болеваний органов дыхания, местного иммунитета и неснецифических ф акто

ров защ иты слизистой верхних ды хательны х путей.



6. О босновать диф ференцированны й подход к лечению  и реабилитации 

детей с различной частотой острых заболеваний респираторной системы с уче

том характера патологии лим ф оглоточн ою  кольца.

7. Разработать комплексную  оздоровительную  программу для детей  с 

разным уровнем заболеваемости острой патологией органов ды хания в услови 

ях образовательных учреждений.

Научная новизна.

Впервые в России разработана концепция узлового значения микросоци- 

альных условий (типа родительских отнош ений) для формирования заболевае

мости детей дош кольного и младш его ш кольного возраста, вы делены варианты 

микросоциальны х (семейны х) ситуаций, определяю щ их тактику лечебны х и 

реабилитационны х мероприятий у детей с разным уровнем заболеваемости ост

рой патологией органов ды хания, изучено влияние характера родительских от

нош ений на состояние реакций неспециф ической резистентности, местного 

иммунитета слизисты х рото- и носоглотки и заболеваемость оелрой патологией 

респираторной системы. Впервые в К узбассе изучен подход к оценке состояния 

здоровья детей с учетом не только соматического здоровья, но и психологиче

ского состояния ребенка и изменения его социальной адаптированности.

Разработаны образовательны е программы для родителей и детей , направ

ленны е на формирование саногенного мы ш ления, мотивации здорового образа 

жизни и доказана важность преимущ ества параллельного обучения членов се

мьи (лицензия А № 040340, К емерово, 2002-2005гг.). О пределено позитивное 

влияние образовательны х программ для детей  и родителей на сниж ение заболе

ваемости О РВ И , острыми бронхитами, пневмониям и и на состояние местного 

иммунитета, реакций неспециф ической резистентности слизистой верхних ды- 

хагельны х путей.

Впервые сф ормулированы  принципы  меж дисциплинарного консерватив

ного органосохраняю щ его диф ф еренцированного подхода к лечению  и реаби

литации детей  с патологией лим ф оглоточного кольца ( приоритет о выдаче па

тента Российской Ф едерации на изобрегение с входящ им номером № 020407,



2002). Расш ирены показания для эндоназального применения отечественного 

и м м уном одулятора полиоксидония с профилактической и лечебной целью  у 

детей с вы соким уровнем заболеваемости острой патологией органов дыхания 

на фоне хронического аденоидита (приоритет о выдаче патента Российской Ф е

дерации на изобретение с входящ им номером № 020714, 2002).

И зучены особенности различных вариантов квантовой (гелий-неонового, 

инфракрасного, магнито-инф ракрасно-лазерного излучения) профилактики 

острой патологии органов дыхания у детей. Усоверш енствована методика реа

билитации детей  с хроническим адсноидитом с учетом сочетанной аденотон- 

зиллярной патологии.

Результаты проведенных исследований и накопленный многолетний опыт 

позволили впервые разработать программы профилактики и реабилитации д е 

тей с разным уровнем заболеваемости острой патологией органов ды хания с 

учетом их микросоциальны х, психологических особенностей. Доказана высокая 

эф ф ективность предлож енных профилактических и реабилитационны х меро

приятий, благодатно сказываю щ ихся на последую щ ем уменьш ении заболева

ний респираторной системы у детей.

T e o p e iическам и практическая значим ость работы:

1. 11роведенные исследования позволили внести вклад в обоснование то

го, что наиболее адекватны м объектом профилактического и реабилитационно

го вм еш ательства в условиях индустриального города является семья, в кото

рой воспиты вается ребенок.

2. О пределено наиболее перспективное направление работы -  профилак

тические и реабилитационны е мероприятия для детей с высокой заболеваемо

стью острой патологией респираторной системы.

3. П редложен диф ф еренцированны й подход к профилактике и реабили

тации детей , позволяю щ ий сущ ественно снизить острую  заболеваемость орга

нов ды хания.

4. Разработаны  образовательны е про|-раммы для родителей дегей дош ко

льного и м ладш его ш кольного возраста и образовательны е программы для



ш кольников, позволяю щ ие сущ ественно снизить заболеваемость и повы сить 

эффективность других реабилитационны х мероприятий.

5. Д оказана эффективность консервативного лечения гипертрофии носо

глоточной миндалины II степени.

6. О боснована методика применения квантовой терапии для проф илакти 

ки острых заболеваний респираторной системы у детей дош кольного и м ладш е

го ш кольного возраста.

7. Д оказана целесообразность ш ирокого применения отечественного им 

м уномодулятора полиоксидония для профилактики острой заболеваемости рес

пираторной систем ы  и лечения детей с хроническим аденоидитом.

Внедрение в практику.

Н аучные данны е вклю чены в Сибирском Ц ентре лазерной м едицины  Н о

восибирска (1999), в работу М УЗ «Д КБ № 7» г. Кемерово (2000), 30 детской го 

родской поликлиники ЗАО М осквы (2001), в договорную  работ)' Д О ЗН  АКО  

«Разработка новых методов диагностики, лечения, реабилитации и проф илак

тики распространенны х и социально-значим ы х заболеваний в К ем еровской об

ласти» с вы полнением задания по тем е «Л ечение детей с патологией лим ф ог- 

лоточиого кольца» (2002), М УЗ ГДБ № 6 поликлиники №1 К расноярска (2002), 

кафедре ЛОР болезней педиатрического ф акультета РГМ У, М осква (2003).

М етодические рекомендации «С овременны е квантовые методы в систем е 

профилактики, реабилитации и адаптации детей образовательны х учреж дений» 

(М осква, 1999) и методическое пособие «С овременны е технологии в программе 

профилактики, реабилитации и адаптации детей дош кольного образовательно! о 

учреж дения» (К емерово, 2001) вош ли в целевую  программу «Н овейш ие отече

ственны е м едицинские технологии -д етям  и ю нош еству на 2002-2005гт.» (М о

сква, № П В Н -1,11.09.02). М атериалы научно-исследовательской работы вклю 

чены сам остоятельны м разделом в методическое пособие для врачей «К лини

ческие аспекты применения иммуномодулятора полиоксидония» (М осква,

2002) и использую тся в процессе преподавания на кафедре клинической и м м у

нологии и аллергологии ГОУ И нститута повыш ения квалификации Ф едераль-



У

н о ю  управления «М едбиоэкстрем » при М3 РФ. В работу ЛПУ г. Кемерово и 

Кемеровской области внедрено методическое пособие «Как поддерживать ре

бенка?» (К емерово, 2000). М атериалы исследований содержатся в учебно

методических докум ентах кафедры (рабочие программы, методические указа

ния, пособия и др.) и применяю тся на практических занятиях и в лекционном 

курсе для студентов III курса, на циклах тематического усоверш енствования 

КГМ А по педиатрии. О бразовательны е программы для родителей и детей вне

дрены в работу городского п сихолого-м едико-педаю гического ц е т р а .

По результатам исследования получены 2 приоритета о выдаче патента 

Российской Ф едерации на изобретение «Способ консервативного лечения хро

нического аденоидита» с входящ им номером № 020714 (2002г.), «Способ лече

ния хронического аденоидита у детей» с входящ им номером № 020407 (2002г.). 

По реш ению  А дминистрации Кемеровской области, Кемеровского областного 

Совета Всероссийского общ ества изобретателей и рационализаторов получен 

диплом II степени лауреата конкурса «И нновация и изобретение года-2002» за 

инновацию  «М етодика лечения хронического аденоидита у детей». М етодиче

ское пособие «С овременны е технологии в программе профилактики, реабили- 

1ации и адаптации дегей  дош кольного образовательною  учреждения» на М еж

дународной вы ставке-ярм арке «М единтекс»-2002 » удостоено дипломом II сте

пени и Золотой медалью  Кузбасской выставочной компании «Экспо-Сибирь» 

(К емерово, 2002).К омплект программ психолою -м едико-педагогического 

сопровождения воспитательно-образовательного процесса, отмечен дипломом 

II степени на региональной вы ставке «О бразование -2 002»  (К ем ерово,2002).

А пробация работы. О сновны е положения и фрагменты диссертации были 

доложены и обсуж дены:

1. На м еж дународном  уровне: Ш-й М еждународной конференции «А к

туальны е вопросы лазерной медицины и операционной эндоскопии» (В ид

ное, 1994), Н-м М еж дународном конгрессе «Лазер и здоровье - 99» (г.М осква, 

1999), V I-й М еж дународной научно-практической конференции по квантовой



медицине (М осква,2000), 8<h International C ongress o f  the M edical Laser A ssocia

tion «Laser-2001» (М осква,2001), the l sl international sym posium  «Q uantum  m edi

cine and new m edical technologies» (С ловения, Блед, 2001),

2. На республиканском  уровне: 6-м национальном конгрессе по болез

ням органов дыхания (Н овосибирск, 1996), II-й В сероссийской научно- 

практической конференции по квантовой терапии (М осква, 1996), Ш -й В серос

сийской научно-практической конференции по квантовой терапии (М оск

ва, 1997), 7-м национальном кош рессе по болезням органов ды хания (М оск

ва, 1997), IV-й Всероссийской научно-практической конференции по квантовой 

терапии (М осква, 1998), Ш -м Конгрессе педиалров России, 8-м национальном 

конгрессе по болезням органов дыхания (М осква, 1998), , 9-м Национальном 

конгрессе по болезням органов дыхания (М осква, 1999), V-й Всероссийской на

учно-практической конференции по квантовой терапии (М осква, 1999), Всерос

сийской научно-практической конференции с меж дународны м участием «А к

туальны е проблемы профилактики неинф екционны х заболеваний» (М оск

ва, 1999), VI Российском национальном конгрессе «Человек и лекарство» (М о

сква, 1999) Ш-м С ъезде им мунологов и аллергологов С Н Г (С очи, 2000), 10-м 

Национальном конгрессе по болезням органов ды хания (С аик-П етербург,2000), 

VIII Российском национальном конгрессе «Ч еловек и лекарство» (М оск- 

ва,2001), 1Х-м С ъезде педиатров России ( М осква,2001), 11-м Национальном 

конгрессе по болезням органов дыхания (М осква,2001), IX Российском нацио

нальном KOHipecce «Ч еловек и лекарство» (М осква,2002);VII1 К онгресс педиат

ров России «С оврем енны е проблемы проф илактической педиатрии»,2003.

3. На региональном  уровне: В сероссийской научной конферен- 

ции«Проблемы непреры вного образования» (К ем ерово, 1995), Региональной на

учно-практической конф еренции «200-летие вакцинации инфекционны х болез

ней человека» (О мск, 1996), Региональной научно-методической конференции 

«Новые технологии в интенсиф икации учебного процесса (г.О мск, 1998), Ре

гиональной научно-пракгической конференции «М есто фитотерапии в совре



м енной  м еди ци не»  (г. Ч ерноголовка, 1999), Реги ональн ой  н аучно-практической  

кон ф ерен ц ии  «И н н овац и и  в охран е  здоровья  лю дей»  (Н овоси би рск ,2001),

4. На м естном  уровне: Н аучн о-практи ческой  кон ф ерен ц ии  «Акту альны е 

вопросы  кли ни ческой  им м ун ологии , С П И Д а и и м м ун одеф иц итн ы х заболева

ний» (К ем ерово , 1997), Г ородской  н ауч но-практич еской  конф еренции  « М еди ко

б и ологи ч ески е  п роблем ы » (К ем ерово , 2000, 2001).

П убл и к ац и и . По м атери алам  ди ссертац ии  о п убли кован о  62 н аучны е ра 

боты , в том  чи сле 5 м етодич ески х  пособий , 10 ж урнальн ы х статей , п олучены  2 

п риори тета о  вы даче  п атента  Р оссий ской  Ф едерац ии  на изобретен ие, 1 м он о

графия.

На защ иту в ы н ося тся  сл едую щ и е полож ения:

1. У ровен ь заболеваем ости  о р ган и зован н ого  д етск ого  населен ия оп ред е

л яется  п р еи м ущ ествен н о  острой  патологи ей  о рган ов  ды хан ия, среди  которой  

п реобладаю т О РВ И . Т ечен ие  острой  п атологи и  систем ы  ды хан ия, ф акторы  ме

стн ого  и м м ун и тета  и состоян и е  ли м ф о гл о то ч н о го  кольца различ аю тся  у детей , 

ж ивущ их в разн ы х м акро- и м и кросоц и альн ы х  услови ях  и и м ею щ их оп ред е

лен н ы е п си х ологи ческ и е  особенн ости .

2. И сп ользован и е  со врем ен н ы х  м еди ци нски х  технологи й  -  м естной  анти 

бактериальн ой , и м м ун ом одули рую щ ей , квантовой  терап ии  с п роф илактической  

и лечебн ой  ц елью  п озволяю т п овы си ть м естны й и м м ун итет слизи стой  верхних 

д ы хательн ы х  путей , сн и зи ть  заболеваем ость  и ри ск и н ф и ц ирован ия у детей  

о б разов ательн ы х  учреж дени й .

3. П утем  о буч ен и я  роди телей  и детей  по сп ец и альн о  разработан н ы м  о б р а 

зовательн ы м  п рограм м ам , м ож н о сущ ествен н о  сн и зи ть  тревож ность, уровен ь 

заболеваем ости  острой  п атологи ей  орган ов  ды хан и я , у лучш и ть  ф акторы  м ест

ного и м м ун и тета  сли зи стой  верхн их д ы хательн ы х  путей  у детей .

4. К он сервати вн ая  терап ия х рон и ч еского  аденои дита  у детей  п озволяет 

сн и зи ть  не то л ько  заболеваем ость  острой  патологи ей  о рган ов  д ы хан и я  и число 

о слож н ен и й , но и д о сти гн у ть  о б ратн ого  разви тия ги пертроф и и  глоточной  м ин

далин ы .



5. Для повыш ения эффективности профилактических и реабилитацион

ных мероприятий у организованны х детей дош кольного и м ладш его ш кольного 

возраста целесообразно диф ф еренцировать их с учетом различной частоты осг- 

рых заболеваний респираторной сисгемы , наличия ф оновы х заболеваний лим 

фоглоточного кольца, психологических особенностей ребенка и типа родитель

ских отнош ений.

С труктура и объем диссертации. Работа излож ена на 343 страницах 

маш инописного текста, содержит 18 рисунков, 5 фотограф ий, 57 таблиц. Д ис

сертация состоит из введения, 7 глав, заклю чения, выводов, практических ре

комендаций и списка литературы , вклю чаю щ его 415 источников (302 - отечест

венных и 113 - зарубеж ны х).

О рганизация, объем и метопы исследования.

В течение 7 лет под нашим наблю дением находилось 2326 детей  дош ко

льного (1942) и м ладш его ш кольного (1384) возраста областного центра Куз

басса -  г. Кемерово с развитой угольной, химической и м еталлургической про

мы ш ленностью . М альчиков бы ло 1168, девочек 1158. О бследование детей 

проводилось в клиниках медицинской академии : М УЗ «Д КБ № 7», областной 

клинической больнице № 1, ГДКБ № 1. Все наблю даемы е дети  в зависим ости от 

способа профилактики, лечения и реабилитации разделены на основны е и кон

трольные труппы, которы е были идентичны ми по полу, возрасту, соотнош е

нию в группах детей с низким, средним и высоким уровнями заболеваемости 

острой патологией органов ды хания, долей детей с хронической носоглоточной 

инфекцией. О сновны е группы состояли из детей , прош едш их обучение по об

разовательны м программам (156 человек), младш их ш кольников, родители ко

торых учились по образовательны м п роф ам м ам  (150 человек), и детей, про

ш едш их обучение параллельно с родителями (152 человека). В контрольной 

группе (150 человек) ш кольники и их родители не учились по образователь

ным программам. В основны х группах проводились проф илактические, лечеб

ные и реабилитационны е м ероприятия: иммуномодулирую щ ая терапия (поли- 

оксидопий с лечебной (40 человек) и профилактической целью  (56 человек).



ридостин -  184 человека, И РС-19 с лечебной (155 человек) и профилактической 

целью  (206 человек), терапия местным антибактериальны м средством фюза- 

ф ю нж ином с лечебной (108 человек) и профилактической целью  (143 челове

ка). Д етям контрольны х групп (275 детей) профилактические вмеш ательства 

ограничивались витам инотерапией, при развитии ОРВИ назначалась сим птома

тическое лечение. Квантовые методы в основных группах профилактики ост

рых заболеваний ды хательной систем ы  проводились с использованием ИГНЛ- 

профилактики - 147 человек), И К ЛИ -профилактики - 151 человек, МИЛ- 

профилактики -156 человек, имитация лазерной профилактики (с подсветкой 

простой лам п оч кой -138 человек). В контрольной группе детей (126 человек) 

квантовой профилактики не применялось. П роведенные исследования, профи

лактические, лечебны е и реабилитационны е мероприятия начинались с анке

тирования родителей (опросник родительского отнош ения Я.А .Варги,

В .В .С толица), анкет состояния здоровья ребенка, общ еклннического исследо

вания с определением группы здоровья (С.М . Громбах,1981) и повторного ан

кетирования с оценкой эффективности оздоровительных программ в ДОУ. 

О бщ еклиническое исследование дополнялось изучением психологического 

статуса. Для оценки уровня тревож ности дош кольников и учащ ихся 1-2-х клас

сов использовалась методика Р.Теммла-М .Д орки-В .А мена. Для ш кольников 

оценка психологического статуса дополнялась диагностикой тревож ности по 

методике А .М .П рихож ан (1987), позволяю щ ей оценить структурны е показатели 

тревож ности: учебную , сам ооценочную  и межличностную . П роективную  ме

тодику «Рисунок семьи» применяли для анализа особенностей внутрисемейных 

отнош ений, а такж е наличия тревож ности у ребенка, связанной с семейной ат

мосферой. О гвегы  и комм ентарии ребенка оформляли протоколами, которые 

подвергали количественной обработке и качественному анализу. Цветовой тест 

М .Лю ш ера применяли с целы о диагностики актуального состояния ребенка, а 

также определения в баллах ситуативной и личностной тревож ности (вариант 

компью терной обработки теста М .Лю ш ера). Цветовой тест отнош ений (на ос

нове теста М .Лю ш ера) использовали для выяснения общ его эмоционального 

фона в отнош ениях ребенка с ближайш им школьным и семейным окружением.



Мы проследили динамику изменений детско-родительских отнош ений с до

ш кольного возраста до  окончания начальной школы. К омпоненты  родительско

го отнош ения к ребенку оценивались с помощ ью  теста Я .А .Варги и

В.В.Столина (тест ОРО).

И сследования функционального состояния верхних ды хательны х путей 

вклю чали методы бактериологического исследования, цитологического анали

за, гуморальных факторов местного иммунитета - секреторного иммуноглобу

лина класса A (S IgA), Ig A, Ig G, факторов неспециф ической резистентности - 

лизоцим.

И спользовались иммуноферментны е тест-систем ы  для определения 

антител класса G и М против хламидий -  “ Х лам иБ ест-lgG » и “ ХламиБест- 

IgM», разработанные в лаборатории хлам идиоза АО  «В ектор-Бест»(г. Кольцо- 

во). С помощ ью  этих тест-си стем  проводилось обследование сыворотки и 

плазмы крови пациентов.

Цитологический анализ назального секрета предусматривал использова

ние серии методик цитологического исследования. С этой целью  последова

тельно определяли общ ее содержание клеточны х элем ентов в секрете, про

водили диф ф еренцированны й подсчёт клеточны х элем ентов в относительны х 

показателях, подсчиты вали соотнош ения основны х их популяций в общ ей ци

тограмме. При каждом исследовании подсчёт того  или иного показателя прово

дили на 100 клеток (А .Я .О син ,1986; Л .А .М атвеева,1986).

Д иф ф еренцированны й подсчёт содержания основны х популяций клеток в 

назальном секрете проводили по общ еприняты м правилам при исследовании 

100 клеток и полученны е результаты  вы ражали в относительны х величинах 

(% ). В общ их цитограмм ах назального секрета содерж ались клетки цилиндри

ческого (ЦЭ) и плоского эпителия (ПЭ), эозиноф илы  (Э), нейтрофилы (И), 

лимфоциты (Лф). С целью  характеристики адсорбционной способности клеток 

плоского эпителия подсчиты вали индекс адсорбции плоского эпителия (АПЭ). 

Для количественной характеристики процессов ф агоцитоза использовался ин

декс ф агоцитарной активности нейтрофилов (Ф А И ). В качестве показателя 

оценки состояния м естного иммунитета исследовали содерж ание секреторного



компонента (SC) иммуноглобулинов класса A (SIgA), иммуноглобулинов клас

са А и G в назальном секрете, слю не метолом просгой радиальной иммунодиф - 

ф узии в геле по G .M ancini et al. (1965). М атериалом для исследования служили 

промы вны е воды носа, слю на. По показаниям изучался иммунный статус с оп

ределением Т-лим ф оцитов но М. Tondal (1972), В-лимфоцитов по B.F. M endcs 

(1973), уровня сывороточны х им муноглотбулинов IgG, IgA, IgM по М анчинн 

(1965). И сследование неспециф ических факторов защиты слизистой верхних 

ды хательны х путей с определением активности лизоцима в слю не и назальном 

секреге проводилось неф елометрическнм способом по методу В .Г.Д орофейчук 

(1968), основанны й на способности лизоцима растворять взвесь эталонного 

ш тамма M icrococcus lysodenticus.

Д окум ентирование деф ицита йода в организме у детей по уровню  экскре

ции его с мочой проводилось унифицированны м арсенитно-цериевым методом 

на проточном фотом егре «Эппендорф » (W aw schinek85).

Эндоскопический контроль за носоглоткой осущ ествляли при помощ и эндо

скопической видеосистемы Karl Storz. Риноманометрия проводилась на рино- 

м анометре, изготовленном на кафедре оториноларингологии КГМА.

Экспертная оценка оздоровительной программы проводилась с помощью 

результативного метода, предлагаемого ВОЗ для контроля за качеством оздорови

тельной работы (В .С.Коваленко и др., 1997) . В качестве характеристик заболе

ваемости использовались показатели заболеваемости осгрыми респираторными 

вирусными инфекциями за год (общ ее число случаев ОРВИ у ребенка, в том числе 

осложненных бронхитом, синуситами, отитом и средняя продолжительность од

ного случая). Критерием эффективности комплекса и ею  мероприятий являлись 

индекс эффективности (ИЭ), определяемый отношением заболеваемости детей в 

контрольной (на 100) и оздоровительной группе (на 100), а также динамика уров

ня местных факторов защиты нсспецифичсской резистентности слизистой верх

них дыхательных путей (S IgA, лизоцим назального секрета) и микробиоцнноза 

носоглотки. Индекс эффективности является количественной мерой выраженно

сти отличий в заболеваемости незащищаемых и защищаемых детей.



С целью определения индивидуального риска развития гипертрофии но

соглоточной миндалины и хронического аденоидита у детей мы применили 

один из методов распознавания образов наибольш его правдоподобия, который 

принадлежит к числу немногих простых способов, основанны х на предполож е

нии о независимости факторов. О ценку ф акторов риска проводили по методике 

Е.Н .Ш игана [1973]. Определяется прогностический коэффициент R = К х НИП, 

который и характеризует вклад конкретного фактора риска в развитие патоло

гии. Риск патологии (группа риска) рассчиты вается как отнош ение всех про

гностических коэффициентов R к суммарному К : R = (К  х НИП + К х НИМ + К 

х ПИП I К х НИП + К х НИП) : К; Группы риска определяю тся в границах ме

жду минимальным и максимальным риском.

Для выявления взаимосвязей содержания различны х клеточны х популя

ций в назальном секрете и местным иммунитетом , факторов неспециф ической 

резистентности слизисты х верхних ды хательны х путей, а также взаимосвязей 

местного иммунитета и родительским отнош ением к ребенку у обследованны х 

детей был применён метод корреляционного анализа. О ценка силы и направ

ленности связей при прям олинейной зависим ости производилась по величине 

коэффициента корреляции (г).

П олученные результаты  исследований обработаны  на ПК типа IBM Duron 

750 с использованием пакета программ M icrosoft Excel - вы числение средних 

значений, стандартных отклонений и ош ибок средних, достоверность различий, 

корреляционный анализ.

Результаты исследований и их обсуждение
1. С остояние здоровья «opi анизованны х детей» дош кольного и 

м ладш его ш к ол ьн ою  возраста. Средний уровень заболеваемости по обра

щ аемости до начала профилактических и реабилитационны х мероприятий со

ставлял 2667,67 ±0,03 случаев и 18307,8 ± 0,06 дней нетрудоспособности роди

телей на 1000 детей и ф ормировался в первую  очередь за счет ОРВИ (80,1% ), 

хронического аденоидита (10,0% ), острого бронхита (4,5% ), острой пневмонии 

(2,3% ).М аксимальное число обращ ений по поводу острых случаев заболеваний 

наблюдалось у детей  в 3-4 года с достоверны м сниж ением их по обращ аемости



к 7 годам (Р <0,001). Учитывая преобладаю щ ее значение в структуре заболе

ваемости по обращ аем ости острой патологии органов дыхания, мы разделили 

детей на ф у п п ы  в зависимости от уровня заболеваемости респираторного трак

та.

И ндивидуальная оценка уровня заболеваемости патологии органов ды ха

ния с помощ ью  центильного метода (А .Я .О син, 1988)) позволила вы делить 

группу детей  с низким уровнем заболеваемости в интервале Ро_25 (11,52% ), 

средним Р2б-75 (54,39% ) и высоким -  P76-ioo (34,05% ). В группе детей с низким 

уровнем заболеваемости последняя была представлена в основном ОРВИ 

(99,22% ), протекавш ими без осложнений. У детей со средним уровнем заболе

ваемости помим о ОРВИ (84,60% ) регистрировалось обострение хронического 

аденоиднта (5,67% ), острый бронхит (4,87% ), , пневмонии (0,63% ), А нгины 

ф олликулярны е и лакунарны е составляли -1,70%. В группе детей с высоким 

уровнем заболеваемости наряду с тенденцией к снижению  ОРВИ увеличива

лись случаи обострения хронического аденоидита (14,37% ), пневмонии 

(3,56% ). П атология Л О Р-органов была представлена хроническим аденоидитом 

и гипертрофией носоглоточной миндалины . У детей с низким уровнем заболе

ваемости гипертрофии носоглоточной миндалины выявлено не было. У 12,33% 

детей со средним уровнем заболеваемости отмечены гипертрофии носоглоточ

ной миндалины  различной степени вы раж енности. В группе детей с вы соким 

уровнем  заболеваемости гипертрофия носоглоточной миндалины различной 

степени отм ечена в 48,54% . Гипертрофия небных миндалин отмечена у 15,51% 

детей этой 1руп пы . По мере увеличения кратности острой патологии органов 

ды хания у детей  достоверно нарастала тяж есть ОРВИ, длительность и вы ра

ж енность клинических проявлений (р<0,001), частота осложнений (р<0,01).

В анамнезе детей с высоким уровнем заболеваемости острой патологией 

органов ды хания достоверно чащ е встречались патологическое течение бере

менности у матери (Р <0,001), раннее искусственное вскармливание (Р<0,001), 

больш ая кратность острой патологии органов дыхания в периоде новорож ден- 

ности и грудного возраста (Р<0,001), а л л е р т ч е с к и е  реакции (Р<0,001). В поло

вине случаев дети со средним и высоким уровнем заболеваемости подвергались



фактору «пассивного курения». В группе детей с высоким уровнем  острых за

болеваний органов ды хания чаще встречались неадекватность ф изического вос

питания, несоблю дение режимных моментов (Р<0,001). Д еги  из семей с 

наиболее высоким уровнем доходов семьи достоверно чащ е вы являлись среди 

пациентов с высоким уровнем заболеваемосги (Р<0,001). К омплексная оценка 

здоровья (табл.№ 1) показала, что дети с низким уровнем заболеваем ости от

носились к I (42,9+3,0% ) и II (57,1 ±3,0) группам здоровья. П одавляю щ ее боль

ш инство детей со средним уровнем заболеваемости имели ф ункциональны е на

руш ения (71,8±1.1% ), тогда как у 2/3 детей с высоким уровнем заболеваемости 

регистрировалась хроническая патология (III группа -  72,6±1,6% ).

Таблица №1

Распределение по группам здоровья детей с разным уровнем

заболеваемосги острой патологией o p ia iioe  дыхания

Труп-
ПЫ

здо
ровья

Возраст детей (лет)
2-3 4-6 7-10 Всего

абс % абс % абс % абс %
все
го всего

все- 1 
го

всего
все
го

всего всего всего

Низкий уровень заболеваемости r v 2<
I 28 10,4+ 1,9 34 12,7+2.0 53 19,8+2.4 115 42,9+3.0
II 26 9,7+1,8 33 12,3+2,0 94 35,1+2,9 153 57,1+3,0

Итого 54 20,1+2,4 67 25,0+2,6 147 54,9+3,0 268 100,0
Средний уровень заболеваемости Р :^7 5

II 193 15,3+1,0* 217 17,2*1,1* 498 39,4+1,4 908 71,8+1,1***
III 35 2,8+0,5 68 5,4+0,6 254 20,1 + 1,1 357 28,2+1,3

Итого 228 18,0±1,2 285 22,5+1,2 752 59,4+1,4 1265 100,0
Высокий уровень заболеваемости Р7л-юо

II
45 5,7+0,8 49 Ъ ^±0,9 

** + 123
15,5+1,3’*

** 217 27,4+1,6***

III
96 12,1+1,2— 118

14,9-1,2
362

45,6+1,8*
576 72,6+1,6—

Итого 141 17,8+1,4 167 21,1 + 1.4 485 61,2+1,7 793 100,0
Bcei о 423 182+0,8 519 22,3-0 ,9 1384 59,5+1,0 2326 100,0

Примечание: достоверность различия у детей с разным уровнем заболеваем о
сти по группе здоровья II: * - Р<0,05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001 
Д остоверность различия у детей с разным уровнем заболеваемости по группе 
здоровья III: • - Р<0,05; •• - Р< 0 ,01 . ••• - Р<0,001



И зучение местного иммунитета и неспецифических факторов защ иты 

слизистой у детей  с разным уровнем заболеваемости острой патологией орга

нов ды хания показал у детей с низким уровнем заболеваемости достаточный 

уровень м укоцилиарного клиренса, о чем свидетельствовали оптимальное ко

личество ЦЭ, низкая колонизация слизистой верхних дыхательных путей кок

ковой ф лорой, хорош ая ф агоцитирую щ ая активность нейтрофилов. С одерж а

ние в секретах (носа- и ротоглотки) им м уноглобулинов основных классов и ак

тивность лизоцим а обеспечивали вы сокую  защ итную  функцию  слизистой 

верхних ды хательны х путей. В группе детей со средним и высоким уровнем за

болеваем ости в назоцитограм м е прогрессивно и достоверно уменьш алось коли

чество ЦЭ ((Р<0,05), повыш алось содержание нейтрофилов ((Р<0,01; Р<0,001) с 

угнетением  их фагоцитарной активности (Р<0,05), увеличивалась обсеменен- 

ность слизистой верхних дыхательны х путей кокковой флорой (Р<0,001), пада

ла конценграция SIgA (Р<0,05 ,Р< 0,001) и ферментативная активность лизоцима 

(Р <0,05,Р<0,001). О  тенденции к хронизации воспалительного процесса в носо

глотке свидетельствовало достоверное повыш ение в секретах у детей с вы со

ким уровнем  заболеваем ости IgG (Р<0,05). М икробиоциноз носа и ротоглотки у 

детей  с низким уровнем  заболеваемости острой патологией органов дыхания 

представлен преим ущ ественно сапрофитной флорой. У 15% детей со средним 

уровнем заболеваем ости наряду с сапрофитной флорой выявлялся р- 

гемолитнчсский стрептококк, обсемененность которым слизистой верхних ды 

хательных путей детей  с высоким уровнем заболеваемости возрастала до 35%. 

У д е!сй  с вы соким уровнем  заболеваемости вы делялись ф и б ы  рода Candida al

bicans п реим ущ ественно у больных с хронической патологией носоглотки.

У читывая вы сокий процент патологии носоглоточной миндалины у детей 

с вы соким уровнем заболеваемости (48,55% ), с целью  выработки путей профи

лактики ее нами проведено прогнозирование риска развития гиперплазии носо

глоточной миндалины  и хронического аденоидита. Коэффициенты отнош ения 

правдоподобия, которы е рассчиты вались по факторам риска развития гипер

плазии носоглоточной миндалины (возраст, вид вскармливания, наличие ане-



мин, сниж ение неспециф ической резистентности , в том числе длительны й на

сморк, отягощ енная наследственность по патологии лим ф о-глоточного кольца, 

неблагоприятный аллергический фон, сниж ение местного иммунитета, неспс- 

цифических факторов защ иты, определены  у 100 детей с хроническим аденои- 

дитом на фоне гипертрофии носоглоточной миндалины II степени и 100 здоро

вых детей. Для индивидуального прогнозирования развития патологии носо

глоточной миндалины в каждом конкретном случае выделены диапазоны  трех 

интервалов: ipynna  благоприятного прогноза -  от -3,55 до -  0,98; группа повы 

ш енного внимания от -0,97 до  1,59; группа неблагоприятного прогноза от 1,60 

до 4,16.

2. Зависим ость состоянии здоровья детей  от уровня общ ей, структур

ной тревожности и типа родительских отнош ений. С остояние ф изического 

здоровья неразры вно связано с психоэмоциональны м состоянием ребенка. Раз

личны е стрессогенны е ситуации (болезнь, напряженны е отнош ения в сем ье и 

детском коллективе, учеба) приводит к ситуативной тревож ности, которая со 

временем может быть устойчивой чертой личности. И зучение характера и вы 

раженности общ ей и локальной тревож ности у детей с разным уровнем заболе

ваемости острой патологией органов ды хания показало высокий уровень тр е

вожности уже у детей 5-6 летнего возраста, часто болею щ их острой патологией 

органов ды хания, когда ш кольный ф актор ещ е не имел значение. Больш инство 

детей с низким уровнем заболеваемости эмоционально благополучны . На фоне 

вы сокого уровня заболеваемости повыш ается психологическая дезадаптиро- 

ванность ребенка, вы раж енность которой увеличивается с возрастом. Так, к 9- 

10 годам достоверно увеличивается число детей с учебной (Р<0,05), сам ооце- 

ночной (Р<0,05) и м еж личностной тревогой.

Узловым моментом формирования психологического состояния ребенка 

являются его взаимоотнош ения с родителями. Взаим освязь типов родительско

го отнош ения и уровня тревож ности у детей вы явила наиболее вы сокий уро 

вень всех видов локальной тревоги при наличии отверж ения детей (Р<0,001). 

Н еприятие своего ребенка, эм оциональное отверж ение, излиш няя критика дс-



тей с акцентом на достиж ение успехов обеспечивали высокий уровень учебной 

тревоги у 74,8±2,7%  - 71,1±2,4%  (Р<0,001) и межличностной у 66,8±2,9%  детей 

(Р<0,001). При отвергаю щ ем типе взаимодействия родителей со ш кольниками у 

вы сокотревож ны х детей  достоверно чащ е страдает у мальчиков самооценка 

(Р<0,001), а у девочек чащ е встречается учебная тревожность (Р<0,01). А втори

тарная позиция родителей с ж есткими требованиями к поведению  и достиж е

нию  учебны х результатов приводила к подавлению  воли ребенка, вызывая его 

беспокойство, волнение, делая замкнутым и безиницнативным (Р<0,001). Не 

состоявш иеся «сим биотические» отнош ения родителей и детей влияли на фор

м ирование м еж личностной тревож ности (Р<0,001), неприятия себя ребенком 

(Р<0,001), сомнения в успеш ности обучения (Р<0,001). С остояние здоровья де

тей склады вается в результате слож ного многогранного взаимодействия макро-, 

микросоциальны х и биологических факторов (рис.1).

В заим освязь этих факторов носит сложный характер и практически нам 

не удалось вы явить те из них, влияние которых на состояние здоровья детей 

носило бы детерм инантны й характер. Н аиболее значимыми, определяю щ ими 

состояние здоровья ребенка, оказались микросоцнальны с условия (тип роди

тельских отнош ений, характер семьи (полная, неполная), сущ ественно менее 

значимы  - м акросоциальны е причины (уровень дохода семьи). Выявленные 

особенности  течения острых заболеваний респираторной системы в вы делен

ных группах детей, свидетельствую т о том. что данные группы однородны по 

особенностям  реактивности. То есть, можно говорить о том, что совокупность 

м акро- и микросоциальны х условий  и генетические особенности организма ре

бенка формирую т определенны е типы реактивности детского организма, про

являю щ иеся разным уровнем заболеваемости. Тип родительских отнош ений 

ф орм ирует психологическое состояние ребенка и в значительной степени - его 

стрем ление сотрудничества со взрослы м, в том числе в области проведения 

проф илактических, лечебны х и реабилитационны х мероприятий. У ровень ги

гиенической культуры родителей определяет эффективность такого сотрудни

чества. Совокупное влияние этих ф акторов характеризует образ жизни семьи,



Рис. 1. Взаимосвязь ф акторов, определяю щ их уровень заболеваемости детского населения осмрой патологией opi анов  

лычания (при отсутствии лечебно-проф илактического вм еш ательства)



который в значительной степени влияег на состояние физического развития, 

факторов местного иммунитета, реакций неспецифической резистентности и 

м икробиоциноза рото- и носоглотки. А декватность предложенной схемы под

тверж даю т данны е корреляционного анализа. Выявлена высокая степень кор

реляции меж ду патогенны ми типами родительских отнош ений и уровнем забо

леваем ости острой патологией органов ды хания (г=0,89), уровнем тревож носги 

и заболеваем остью  острой патологией органов дыхания (г=0,75), между типом 

родительских отнош ений и уровнем тревож ности дезей  (г=0,85).

У детей с разным уровнем заболеваемости острой патологией органов 

ды хания имею тся достоверны е различия в характере отнош ения к ним родите

лей. В ы явлено значительное влияние патогенных типов родительского отнош е

ния на вы сокий уровень заболеваемости (р<0,001). Так, высокая степень эм о

ционального отверж ения в данной группе детей регистрировалась более чем у 

половины  детей (р<0,001). Отнош ения между родителями и детьми со средним 

и низким уровнем заболеваемости острой патологией органов дыхания в 1/3 

случаев вы явило эм оционально полож ительное отнош ение к ребенку, в основ

ном приним ая его таким , какой он есть. У детей с высоким уровнем заболевае

мости острой патологией органов дыхания в половине случаев доминирую щ им 

типом  родительского отнош ения был авторитарный (р<0,001). Авторитарная 

гиперсоциализация у детей со средним уровнем заболеваемости острой патоло

гии органов дыхания регистрировалась у 1/5 родителей, 2/3 - сотрудничали с 

детьм и па дем ократической основе (р<0,001). В группе детей с низким уровнем 

заболеваемости осгрой патологией органов ды хания преобладал дем ократиче

ский стиль общ ения (р<0,001). Стремление к сотрудничеству с ребенком 

(«кооперация») максим ально вы ражалась у родителей детей с низким и сред

ним уровнем  заболеваемости (51,7% -45% ). У 20%  родителей не получалась ис

кренней заинтересованности в делах детей с высоким уровнем заболеваемости 

(р<0,001). С им биотические отнош ения, в которых родитель ощущ ал себя еди

ным целым с ребенком регистрировались одинаково часто (42-46% ) у детей с 

вы соким, средним уровнем заболеваемости. Постоянная тревога взрослых за



здоровье и благополучие ребенка, ограж дение его от ж изненны х трудностей 

равномерно встречались во всех группах детей  и приводило к том у, что ребенок 

тревож но воспринимал естественны е трудности, ощ ущ ал свою  беспомощ ность 

и испытывал страх перед неизвестностью , с недоверием относился к окру

ж аю щ им. Родители детей с низким и средним уровнем заболеваемости в мень

шей степени старались создать «тепличны е условия»для детей  (р>0,05). Роди

тели детей  с высоким уровнем заболеваемости больш е беспокоились и жалели 

детей, тем самым делая их слабее (р>0,05). Э м оциональны й сим биоз в сочета

нии с инфантилизацией ребенка способствовал формированию  в дальнейш ем у 

него комплекса неполноценности. Пол ребенка не влиял на характер родитель

ских отнош ений к детям при лю бом уровне заболеваемости.

Таким образом, клю чевым фактором, влияю щ им на состояние здоровья 

ребенка является тип родительских отнош ений, от которого зависит реализация 

больш инства других факторов и коррекция типа родительских отнош ений рас

сматривается нами как определяю щ ий момент реабилитационного и проф илак

тического вмеш ательства. К сож алению , в современной эконом ической обста

новке для родителей особенно значимы именно социально-эконом ические про

блемы семьи, тогда как психологическая проблем атика утрачивает для них 

свою  актуальность, что обусловливает необходимость оказания комплексного 

обучения и ведения профилактической и коррекционной работы со всеми чле

нами семьи. О бразовательны й курс для родителей предусматривал переориен

тацию  детского поведения, направленную  на сохранение здоровья, это одно

временно строгий и добры й подход к нормам поведения, подразумеваю щ ий 

полную  ответственность ребенка за свои поступки, в том числе - свое здоровье. 

П араллельно обучению  родителей реализовы вались образовательны е про

граммы для детей . О бучение в рамках названной программы проводилось во 

время пребы вания в специально организованной среде (детском лагере), наце

ленной на формирование сам остоятельности детей , умению  приним ать реш е

ние и брать ответственность, в том числе за своё здоровье, обучению  навыкам 

сам оконтроля и принципам саногенного мы ш ления. С пециально организован-



пая ж изнь и деятельность детей в лагере являлась стабилизирую щ им фактором 

для детей , влияю щ им на сниж ение уровня тревож ности (табл..№2). В группе д е 

тей со средним и высоким уровнем заболеваемости острой п а т о л о т е й  о р т н о в  

ды хания все виды локальной тревож ности максимально снижались при парал

лельном прохождении образовательных программ родителями и детьми 

р<0,001, обучении только родителей - р<0,01), и только детьми - р<0,05. Таким 

образом , лучш ие результаты отмечены в том случае, когда обучались парал

лельно родители и дети. В течение года после проведения образовательных 

программ (табл.№ 3) среди детей  и родителей отмечалась тенденция к сниж е

нию заболеваемости ОРВИ, острым бронхитом, пневмонией (р>0,05) и досто

верное ум еньш ение случаев обострения хронического аденоидита (р<0,05). 

Значительно сократилась средняя продолжительность одного случая при всех 

заболеваниях (р<0,001). С окращ ению  дней заболеваний способствовало изм е

нение поведения детей  и родителей, прош едш их образовательные программы. 

Таким образом , внедрение образовательны х программ эффективно не только 

для снятия тревож ности у детей , но и способствует укреплению  их здоровья, 

что обусловлено комплексностью  обучения родителей (в форме групповых и 

индивидуальны х консультаций) и детей (програм м а детского лагеря).

3. М едикаментозны е средства в профилактике и лечении детей с вы соким 

уровнем  заболеваемости острой патологией органов дыхания на фоне патоло

гии лим ф оглоточного кольца. Н аличие у подавляю щ его больш инства детей с 

вы соким уровнем заболеваемости острой п а т о л о т е й  органов дыхания хрони

ческой патологии лим фоглоточного кольца диктовало необходимость оп тим и

зации егратеш и  ведения данной группы детей. Первым этапом лечения детей с 

вы соким уровнем заболеваемости острой патологией органов дыхания с обост

рением хронического аденоидита являлась элим инация инфекционного возбу

дителя преж де всего с помощ ью  местной антибактериальной терапии, подго

тавливаю щ ей слизистую  верхних ды хательны х путей к более эффективному 

воздействию  иммуномодуляторов.



Изменение заболеваемости острой патологией органов дыхания ил фоне образовательных программ

Нозологиче
ские формы

Дети и родители не проходи
ли обучение (контрольная 

группа)

Дети, прошедшие обучение 
по образовательным про

граммам

Дети, родители которых про
шли обучение по обраэова- 

тельиым программам

Деги. прошедшие обучение 
но программам параллельно с 

родителями

Первый
осмотр

Второй
осмотр

Досто
верность 

разли
чий, р

До
обучения

После
обучения

Досто
верность 

разли
чий. р

До
обучения

11осле 
обучения

Досто
верность 

разли
чий, р

До
обуче

ния

После
обучения

Достовер
ность

различий,
Р

Заболеваемость на 1000 детей

ОРВИ 2593,3±
0,13

2606,7±
0.13 Р>0,05 2467,9± 

0,13
1673,1±

0,1 Р>0,05 2586,7± 
0.13

1753,3± 
0,1 Р>0,05 2546,1± 

0.13
1736,8±

0.11 Р>0,05

ОсфЫЙ брон
хит

113,3±
25.9

100,0— 
24,5 Р>0,05 83,3±

22,2
96,2±
23,6 Р>0,05

100,0±
24.5

126,7± 
27 2 Р>0,05 92,1± 

23.5
118.4± 
26,2 Р>0,05

Пневмония 60,(Ь 
19,4

46.7±
П,2 Р>0.05 51,3± 

17.6
25,6± 
12,6 Р>0,05 46,7±

17,2
20,(Ьь 
11.4 Р>0,05 39.5± 

15,8
13.2±
9,3 Р>0,05

Обострение
хронического
аленоидита

433,3±
40,5

426,7± 
40,4 Р>0.05 403.8±

39,3
262,8± 

35,2 Р<(),05 433,3± 
40.5

280.0=
36,7 Р<0,05 421.1± 

40.0
282.9±

36,5 Р<0,05

Средняя продолжительность одного случая

ОРВИ 7,2±
0,67

7,3 5± 
0.71 Р>0.05 6.95±

0,52
4,75±
0,41 Р<0,01 7,15±

0,61
4,79±
0,41 Р 0 .01 6,85±

0,51
4.51± 
0.41 Р<0.01

Острый брон
хит

9,85±
0.81

9,55±
0.91 Р>0,05 9,78±

0,81
7,12±
0.59 Р<0.01 10,15±

0,89
6.95±
0.89 Р<0,05 9,95±

0,81
7,15±
0,67 Р<0,01

Пневмония 19,51± 
1,21

19,95±
1,35 Р>0,05 20,35± 

1 4
15.45±
0,91 Р<0,05 19,15±

1.15
15.25±

1,95 Р>0,05 19,55±
0,05

15.57±
0.95 Р<0,01

Обострение
хронического

адсноилита

8,52±
0,81

8,75±
0,85 Р>0,05 9,11± 

0,85
6,71± 
0,51 Р<0,05 8,85±

0,65
6,15±
0.49 Р<0.01 8,78±

0,79
6,25±
0,51 Р<0,01



И зм енение сум м арного показателя тревож ности на ф оне образовательны х програм м  детей  и родителей (% )

Суммарный
показатель

тревожности

Дети и родители не проходили 

обучение
Дети, прошедшие обучение 

по образовательным про- 
1 рам мам

Дети, родители которых 

прошли обучение по образо
вательным нрофаммам

Дети, прошедшие обучение по 

образовательным программам 

параллельно с родителями

Уровень заболеваемости
низкий | средний | высокий низкий | средний | высокий | низкий | средний | высокий | низкий | средний | высокий

Первое исследование До образовательных профамм
Высокий 10=4,2 3(Я6,5 60±6,9 8±3,8 32,716,5 61,116,6 1014,2 32=6.6 6216,9 12=4,6 3616,9 61,516,7

Срелний 90=3.6 68±6,8 3816,5 9213,6 65,316,8 31,316,4 9013.6 66=6,7 3216,9 8615.19 6216,9 32,716,5
Низкий - 2-1 .9 2+1,9 - 2+1.9 5,6+3,1 - 2 -1.9 6+3,4 2+1,9 2+1,9 5,8+3,2

Повторное исследование После обра«>ва1ельны\ профамм

Высокий 12-4.6 3616.9 6616,7 412.7 21.215.6 43.716,9* 813.8 20-5.7 3816.9** 412,7 813.8** 11.614.4***

Средний 88=5 Л 62±6,9 32±6,5 96±3,1 76,815,5 54,316,9 9213.4 78=5.6 6016.5 96=3.6 9013,1** 86,415.2**

Низкий - 2=1.9 2 i l ,9 - 211.9 2=1.9 - 2=1.9 211.9 - 211.9 211,9

Примечание: достоверность различий уровня тревожности до  обучения и после обучения* - Р<0,05; достоверность раз

личий уровня тревожности до обучения и после обучения** - Р<0,01; достоверность различий уровня тревожности до  

обучения и после обучения*** - Р<0,001.



М естное применение ф ю заф ю нж ина на область носо- и ротоглотки с 

профилактической целью  по 0,5 мг 4 раза в день 2 сем идневны х курса в год (78 

детей), с лечебной целью  (108 детей) по 0,5 мг 4 раза в день в течение 10 дней. 

Применение ф ю заф ю нж ина с лечебной целью  у детей с вы соким уровнем  забо

леваемости острой патологией органов дыхания снизило число обострений 

хронического аденоидита у 83,3% , привело к ум еньш ению  числа детей  с гипер

трофией глоточной м индалины  II степени с 75,0±4,16%  д о  лечения до 

36,1 ±4,62%  после лечения (р<0,01). При бактериологическом анализе отделяе

мого из носоглотки у дегей  достоверно ум еньш илось количество патогенной 

флоры р-гем олитического стрептококка с 35,2 ±4,59%  до 6 ,5±2,37%  из носа 

(р<0,01) и с30,6±3,25%  до 5,3±3.45%  из глотки (р<0,001). К упирование фю за- 

фю нж ином признаков воспаления в глоточной миндалине норм ализовало им 

м унологическую  ф ункцию  её: повы ш алось количество SIgA  с 0 ,18±0,005 г/л до 

0,20±0,003 г/л (р<0,01), IgA с 0 ,15±0,002 г/л до  0 ,18±0,002 г/л 

(р<0,01).У лучш ались неспециф ические факторы защ иты  слизистой верхних 

ды хательны х путей с увеличением уровня лизоцим а с 52,1 ± 0,98%  до 

68,7±0,65%  (р<0,01), ф агоцитарной активности нейтрофилов с 0,01 ±0,004 до 

0,08±0,02 (р<0,001), достигалась санация верхних ды хательны х путей, на что 

указы вало ум еньш ение м играции нейтроф илов в носовую  полость (р<0,01). 

П роспективное наблю дение в течение 3-х месяцев после лечения ф ю заф ю нж и- 

ном показало стойкий  эффект, докум ентируем ы й ум еньш ением  числа обостре

ний и сохраняю щ им ся вы соким уровнем  показателей местного им м унитета и 

неспециф ических ф акторов защ иты - 83,3%  детей не давали  обострений  хрон и 

ческого аденоидита. П роф илактическое назначение ф ю заф ю нж ина у детей  с 

вы соким уровнем заболеваем ости острой патологией органов ды хания на фоне 

хронического аденои дита с подтверж денны м инф ицированием носоглотки р- 

гемолитическим стрептококком , приводило к сниж ению  частоты  ослож ненны х 

форм ОРВИ (р<0,05), ум еньш ению  систем ной антибактериальной  нагрузки  

(76,05±5,06%  детей  не приним али антибиотики в течение года), из носа и ро



тоглотки  реже вы севался p -гем олитический стрептококк (р< 0 ,01, отм ечалась 

санация в отнош ении обсемененносги  Candida albicans.

Возрастной систем ны й и топический деф ицит IgA, может стать условием  

формирования хронического тонзиллита и хронического аденоидита. С учетом 

местного им м унодеф ицита слизистых у детей  с хронической носоглоточной 

инфекцией назначение иммуномодулирую щ ей терапии является оправданны м. 

Терапия поликсидонием проводилась профилактически но 0,15 мг /  кг эндона- 

зально через день 10 раз 1 курс в год, с лечебной целью -  в такой же суточной 

дозировке 10 дней при наличии обострений патологии лим фоглоточного коль

ца. Эндоназальное десятидневное применение отечественного им муномодуля

тора полиоксидония, воздействую щ его прежде всего на факторы ранней защ и

ты от инф екции, у детей  с высоким уровнем  заболеваемости органов ды хания 

стим улировало бактерицидны е свойства нейтрофилов слизистой верхних ды ха

тельны х путей (р<0,001), уменьш ало миграцию  фагоцитов в носовую  по- 

л о сть (р< 0 ,01), увеличивало уровень лизоцим а с 56,9±0,88%  до 69,8±0,45%  

(р<0,01), нормализовало показатели местного иммунитета (IgA (р<0,01), SIgA 

(р<0,01) в носо- и ротоглоточном секретах. Эффект от монотерапии полиокси- 

донием  сохранялся в течение 3-х месяцев, с достоверны м уменьш ением степени 

гипертрофии носоглоточной миндалины с 75,0±6,84%  детей до 40,0% ±6,30 де

тей. Н азначение полиоксидония сопровож далось уменьш ением числа острых 

заболеваний. Так, на протяж ении 3-х месяцев наблю дения острые заболевания 

отмечены  у 3-х человек (2 случая лакунарной ангины и 1 случай ОРВИ). У д е 

тей в контрольной группе за время наблю дения зарегестрированно 5 случаев 

лакунарной ангины, 9 - ОРВИ с обострением  хронического аденоидита. На ф о

не применения полиоксидония не отмечалось осложнений острых заболеваний, 

в контрольной группе у 3-х человек после перенесенного ОРВИ отмечены яв

ления гайморита, отита.

П рим енение мази ридостина с профилактической целыо позволило сни

зить частоту заболеваний гриппом и другим и ОРВИ в 2,5 раза, а в случае раз

вития этих заболеваний благоприятно влияло на их течение и прогноз. Не от



мечалось сущ ественны х побочных эффектов при профилактическом прим ене

нии препарата (в начале лечения возмож но кратковременное чихание и рино- 

рея). П рофилактически препарат назначали при прогнозируемом или н ачав

шемся повыш ении заболеваемости ОРВИ  у детей  2 раза в день в течение 7 

дней. В случае развития ОРВИ  продолжали эндоназальны й приём препарата 3 

раза в день в течение 5-7 дней, что сокращ ало сроки заболевания и вы здоровле

ния, быстро купировало боли в горле и сниж ало фебрильную  тем пературу ( в 

течение 12-24 часов), ум еньш ало отделяем ое из носа и нормализовало носовое 

ды хание к 3-му дню , проф илактировало развитие осложнений (отитов, син уси 

тов). П одтверж далось имм уном одулирую щ ее действие ридостина на местный 

иммунитет: нарастание лизоцим а назального секрега (р<0,001), полож ительная 

динам ика специф ического им м унитета систем ы  ды хания достоверное увели 

чение содержания SIgA на фоне лечения (р<0,001). А натогично изменялись 

показатели лизоцим а и SIgA на фоне И РС -19 (р<0,001; р<0,001).

Более длительны й эф ф ект в отнош ении  специф ического им м унитета от

мечался от применения и м м ун ом одули рую щ ею  респираторного спрея ИРС-19: 

содержание SIgA  сохранялось на вы соком уровне через 3 месяца после лечения 

(р<0,001). Клинически эф ф ект И РС -19 вы раж ался в сниж ении числа обостре

ний респираторны х инф екций, хронического аденоидита в группе детей  с вы 

соким уровнем заболеваем ости острой патологией о р у н о в  ды хания в 2 раза за 

3 месяца наблю дения; значительно ум еньш алась фармакологическая нагрузка. 

У детей , получавш их И РС -19, наблю далось сниж ение числа обострений  на од 

ного человека с 3,5±0,2 до  1,510,2 (р<0,05). В контрольной ipy in ie , не п олу

чавш их И РС-19, количество обострений на одного человека не изм енялось и 

составляло 3,0±0,2 на одного ч ел о века  Л ечение с использованием  полиокендо- 

ния сопровож далось достоверны м  увеличением  значений ф ермента м урам ида- 

зы (р<0,001) и SIgA (р<0,001). О днако уровень SIgA на фоне полиоксидония 

через месяц после лечения был ниже соответствую щ их показателей при лече

нии ридостином и И РС-19. В назоцитограм м ах вы являлось достоверно более 

вы раж енное увеличение функциональной  активности нейтроф илов при лечении



полиоксидонием но сравнению  с ридостином и ИРС 19 (р<0,01), причем про

лонгированны й эффект наблю дался и после 3-х месяцев от начала лечения. 

П ролонгированны й эффект препаратов выявил наиболее стойкое повыш ение 

специф ического иммунитета слизистой верхних дыхательны х путей при на

значении И Р С -19, ф ункциональная активность нейтрофилов максимально и бо

лее длительно повы ш алась при лечении полиоксидонием, что обеспечивало его 

эф ф ективность при вирусно-бактсрнальной инфекции. Д ифф еренцированное 

назначение иммуномодуляторов предполагает преимущественное применение 

и ндукю ра интерферона - ридостина для создания адаптивного противовирусного 

иммунитета, при вирусно-бактериальной этиологии заболевания -  И Р С -19 и по- 

лиоксидония.

4. К вантовы е методы в программ е профилактики острых заболева

ний верхних ды хательны х путей, адаптации и реабилитации детей  в д о 

ш кольны х учреж дениях. В программе профилактики и реабилитации респи

раторной патологии у детей мы применяли современные методы квантовой те

рапии, позволивш ие работать с аппаратами, имеющими многофакторное воз

действие. В работе использовались аппараты квантовой терапии серии «Рикта- 

01 (M l)  м агнитно-инфракрасно-лазерны й терапевтический аппарат», «Узор» 

(инф ракрасное лазерное излучение), «А Ф Л-1» (гелий неоновое лазерное излу

чение), что дало возмож ность вы явить преимущ ества каждого в работе с деть

ми. На фоне проведения всех вариантов лазерной профилактики регистрирова

лись благоприятны е изменения показателей назоцитограммы (р<0,05; р<0,01), 

местных реакций неспециф ической резистентности (р<0,05; р<0,01) и показате

лей м естного им м унитета(р<0,05; р<0,001). Эффективность всех вариантов ла

зерной терапии по данны м обследования детей в первые 3 месяца была одина

ковой. Ш естимесячное наблю дение выявило преимущ ества М ИЛ- 

профилактики. Только после проведения этого профилактического вмеш атель

ства через 6 месяцев сохраняю тся благоприятны е изменения местных факторов 

неспециф ической резистентности и местного иммунитета. Анализ заболевае

мости на протяжении года после квантовой профилактики показал достоверное



снижение кратности ОРВИ  (р<0,001), хронического аденоидита (р<0,05; 

р<0,01), а в группе детей, где проводилась М И Л -профилактика - острой пнев

монии (р<0,05). Во всех группах детей, где проводилась квантовая проф илак

тика, отмечено достоверное сниж ение средней продолжительности одного слу

чая ОРВИ (р<0,01), острого бронхита(р<0,05; р<0,01), хронического аденоиди

та (р<0,05: р<0,01), а в группе детей с М ИЛ -профнлактикой - сниж ение сред

ней продолжительности острой пневмонии (р<0,05). Уровень заболеваемости 

острыми респираторными вирусными инфекциями, острыми бронхитами и пнев

мониями у детей в контрольной группе и группе, где проводилась имитация кван

товой терапии не изменялись. П роведенны е исследования позволяю т установить 

эффективность всех методик лазерной профилакгики и свидетельствует о том , 

что профилактический эффект обусловлен именно физическим и особенностями 

лазерного облучения. При этом, применение М И Л -проф илактики вы годно от

личалось от других методик квантовой терапии не только более значительны м 

снижением заболеваем ости, но и благоприятны м изменением течения О РВ И , 

острых бронхитов и пневмоний.

Нами изучено влияние магнито-инф ракрасной лазерной терапии на тече

ние хронического аденоидита и степени гипертрофии глоточной миндалины  у 

детей с высоким уровнем  заболеваем ости острой патологией органов ды хания 

М агнитно-инфракрасная лазерная терапия (М И Л -герапия) проводилась по раз

работанной нами методике на аппарате РИК'ГА-01(М -1). Разработанная нами 

м етодика лечения детей  с вы соким уровнем заболеваемости на фоне патологии 

лим ф зденоилного кольца учиты вала принцип единства всей лим ф оидной  тка

ни, ассоциированной со слизисты м и оболочкам и как в целом, так и локально  в 

области структур лим ф адсноидного кольца. О бщ ая экспозиция -  10-14 минут 

за один сеанс лечения. П ротокол ведения детей с использованием  аппарата 

«Рикта-01»вклю чал эндоназальное облучение с частотой 50 Гц, по 1 минуте, 

непосредственное облучение слизисты х миндалин (частота 50 Гц, по 1 минуте), 

проекция миндалин (переднеш ейны й тонзиллярны й узел), проекция гайм оро

вых пазух, проекция заднеш ейны х лим ф атических узлов (частота 5 Гц, по 1



минуте), паравертсбральная область (СЗ-С4). Частота 50 Гц, по 1 минуте на ка

ж дую  зону. П родолж ительность курса -  6 дней для детей до 3-х лет, 8 -  с 3 до  7 

лет и до  10 сеансов у детей старш е 7 лет с повторением через 6 месяцев. В 

больш инстве наблю дений полож ительная динамика отмечалась после 4-6 сеан

сов М ИЛ -терапии: улучш ение общ его состояния и самочувствия, сниж ение 

утомляем ости, нормализация сна. Н епосредственно после лечения хорош ий ре

зультат отмечался в 95%  наблю дений, характеризовавш ийся практическим ис

чезновением сим птомов аденоидита, с уменьш ением размера глоточной минда

лины до  I степени у 65%  пациентов, полным восстановлением носового ды ха

ния, нормализацией риноскопической картины, снижением частоты ОРВИ с 4-8 

до 2-3 раз в год. В 5% наблю дений М ИЛ терапия была неэффективной. О тсут

ствие эффекта характеризовалось сохранением у детей этой группы отм ечав

ш ихся ранее сим птомов хронического аденоидита, при дополнительном обсле

довании у этих детей  был диагностирован  респираторный хламидиоз. Конста

тировано стабильное нарастание лизоцим а назального секрета с первых дней от 

начала лечения. О птимальны е цифры его содержания сохранялись в течение 3- 

4 месяцев, после чего количество мурамидазы вновь достигало уровня исходно 

низкой активности. С одержание секреторного иммуноглобулина А отразило 

общ ую  закономерность: низкий уровень до начала М ИЛ -терапии, нарастание 

на фоне и после реабилитации, повторное уменьш ение через четыре месяца по

сле курса. Высокий уровень специф ического звена местной защ иты верхних 

ды хательны х путей в результате квантовой терапии способствует с высокой 

степенью  вероятности ум еньш ению  признаков воспаления глоточной м индали

ны, уменьш ению  в 2,5 раза респираторны х заболеваний и обострений хрониче

ского аденоидита у детей в первы е 3-4 месяца после курса лечения. Оценка от

даленных результатов М И Л -терапии через год показала хорош ие и удовлетво

рительны е результаты в 85%  случаев, и только в 15% наблю дался рецидив аде

ноидита.

5. С оврем енны е технологии в программе профилактики, реабилита

ции и адаптации детей дош кольного образовательного учреж дения. Работу



пал программой оздоровительны х мероприятий в Д О У  мы начинали с реализа

ции наших представлений о ведении наиболее сложной группы , обеспечиваю 

щей высокую заболеваем ость острой патологией органов ды хания -  детей с 

хронической патологией лим ф оглоточного кольца. П атологические изменения 

в глоточной миндалине могут быть различными, поэтому и тактика лечения в 

каждом конкретном случае долж на была индивидуальной. К сож алению , до  на

стоящ его времени отсутствует возрастной подход в стратегии лечебны х про- 

грамм по веденню  детей с патологией лим ф аденоидного кольца. Нами отрабо

тан м еж дисциплинарны й подход к диф ф еренцированному в зависим ости от 

этиологии и характера патологического процесса лечению  и реабилитации де

тей с хроническим аденоидитом  (табл.№ 4). С этой целью  бы ла создана комис

сия, вклю чаю щ ая сотрудников кафедры педиатрии и оториноларингологии. В 

составлении индивидуальной программы ведения ребенка участвовали  аллер

голог, иммунолог, ф изиотерапевт, психолог. У детей , страдаю щ их хроническим 

аденоидитом с гнойным экссудатом  (нейтроф ильно-м акроф агапьны й вариант), 

в первую  очередь показана местная антибактериальная терапия аэрозольны м 

антибиотиком ф ю заф ю нж ином  на 7 дней, м у ко р е ^ л и р у ю щ и е  препараты . С ле

дую щ им этапом с учетом м естного иммунодеф ицита слизисты х верхних ды ха

тельных путей назначалась иммуномодулирую щ ая терапия бактериальны м  ли

затом ИРС-19. О дноврем енно начиналась квантовая терапия аппаратом  “ Рикта” 

и прием антиоксидантов. Единство иммунной систем ы  слизисты х предполагает 

назначение биопрепаратов. Иная схема лечения реком ендуется при хрониче

ском адеиоидите на ф оне аллергического ринита. Д ети получали местно анти- 

гистаминные препараты или стабилизаторы  мембран тучны х клеток, по показа

ниям местные глю кокортикоидны е препараты. М укорегулирую щ ая, иммуно

модулирую щ ая, квантовая терапия и биопрепараты назначались аналогично 

предыдущ ей схеме. Л ечение хронического аденоидита на фоне внутриклеточ

ных инфекций (хлам идии, микоплазм ы ) заклю чалось в сочетанном применении 

местного антибиотика Биопарокса, воздействую щ его в том числе на м икоплаз

му, и макролидов. На втором этапе подклю чались интерф ероногены .



Таблица №4

Схема дифференцированной терапии хронического аденоидита у детей

Методы лечения

Хронический аденоидит

с гнойным экссуда
том

на фоне аллергиче
ского ринита

на фоне внутрикле
точных ннфекний 
(хламидни, мико- 

плазмы)
Промывание носо

глотки
Октеписепт (1:6), 
малавит -  6 дней

Фи июлогнчсскиЛ раствор, 
Аква Марне. Солнн. Фииюмср 

-  6 дней и более

Октеннсеит (1:6), ма
лавит -  6 ляеП и более

Антибактериальная
терапия

Местно фюзафупжин 
(нос, небные минда

лины)-? дней
-------

Мсстно бнопарокс 
(нос, небные миндали
ны)-? дней, затем мак- 
ролиды-Ровамицин по 
14 дней 2 курса с ин
тервалом в 2 недели;

Мсс гныс зппниста- 
мпнные препараты 
или стабилтаторы 

мембран тучных кле
ток*;

но показаниям -  мс- 
стные глюкокор!п- 
коашые препараты

---------

Лллергодил, виброцпл 
1ЫИ (и) питал, ломузол, 

кромоглин

флнксоназа, назонекс 
не более 2 - 3  недель

-----------

Мукорегулирующая
терапия

Синупрст, карбоинсте- 
пн (муккккопронт, 

флуифорт), ринофлуи- 
муцил

Флуифорт, эре с пал
Синупрст, карбоцноеин 

(муккккопронт, флуи
форт), ринофауимуцил

Иммуномодул и- 
руюшая терапия

Местная иммуномоду- 
лирущая тера- 

пии(110с,псбпые минда
лины): И PC-19 (2 ра й  
в лень 4 недели), иму- 
дон.. По показаниям : 
Тнмоген эндоназалыго 
до 8-10 дней (под кон
тролем иммунограм- 

мы)

Местная нммуномоду- 
лирушая тера- 

пия(нос,небные мин
далины): ИРС-19 (2 

раза в день -  4 недели), 
нмудон

пнтерфероногсны: вифс- 
рои в свечах 2 недели (до 
3 лет -  150тыс. ME 2 рала 

в день, от 3 до 14 лет 
500 тыс. ME 2 раза в 

лень); индукторы интер
ферона: рилостин эндо- 
назально 7 дней, загем 

в/м №3 через день

Квантовая терапия 
пмссгс с антиокси

дантами

До 10 сеансов через 
7-8 дней от начала 

лечения 
Левит

До 10 сеансов через 7- 
8 дней от начала лече

ния 
Левит

До 10 сеансов через 7- 
8 дней от начала лече

ния 
Левит

Ьиопрспараi ы 4 
курса в гол

Эилоназально- нарн- 
ю  10 дней (после 

очищения слизистой 
носа от гноя); 

внутрь (бифндумбак- 
терин чередуя с на- 
ринэ) по 3 недели

Эпдоназалыю- п арит  
10 дней (после очище
ния слизистой носа от 
гноя);внутрь (бифи- 

думбактерин чередуя с 
нарню) по 3 недели

Эндоназально- парию 
10 дней (после очище
ния слизистой носа от 

гноя); 
внутрь (бнфндумбак- 
тсрин чередуя с нари- 

нэ) но 3 недели



Терапия детей I группы продолжалась от 1 до  1,5 месяцев. Д иф ф еренци

рованная терапия позволила не только снять признаки аденоидита, но и привела 

к уменьш ению  числа детей  с гипертрофией миндалины  II степени с 72,45%  до 

19,39% (р<0,001), что улучш ило субъективны е ощ ущ ения ребенка в связи с 

нормализацией носового ды хания. П роспективное наблю дение в течение 6 ме

сяцев показало стойкий эффект при диф ф еренцированном  ведении больных, 

докум ентируемы й уменьш ением числа обострений и сохраняю щ имся высоким 

уровнем показателей местного иммунитета. П рим енение предлож енны х нами 

схем лечения сущ ественно ускоряло сроки реализации благоприятного влия

ния современной терапии на течение хронических воспалительны х заболева

ний глоточной м индалины . П оследние обстоятельства свидетельствую т об эко

номической целесообразности предлож енного нами подхода к консервативно

му лечению  заболеваний лим ф оглоточного кольца. П редложенны й нами орга

носохраняю щ ий диф ф еренцированны й метод этапного лечения тонзиллярной 

болезни соответствует современны м представлениям о важны х функциях лим - 

фаденоидного кольца.

О собенностью  наш ей оздоровительной программы  в организованном дет

ском коллективе являлось её м едико-психолого-педагогическая направлен

ность. Часто болею щ ие дети  характеризовались персистенцией инфекции в 

различны х отделах респираторного тракта. По данны м  ВОЗ подтверж дение ин

ф ицирования S treptococcuc p-haem oliticus является показанием к назначению  

антибактериальной терапии. Д анны е бактериологического исследования, ха- 

раю еризую щ иеся у детей  с хронической носоглоточной инфекцией вы соким 

уровнем вы севаемости р-гем олитического стрептококка, послуж или основани

ем вклю чения в разработанную  нами программу проф илактики ОРВИ  и обост

рений хронического аденоидита местной антибактериальной  терапии фю за- 

фюнжином. П роводим ы е проф илактические програм м ы  благоприятно влияли 

на состояние м естного иммунитета и реакций неспециф ической резистентно

сти, причем уход  за лим ф оглоточны м  кольцом, интенсивное закаливание и ис

пользование ф ю заф ю нж ина как профилактически, так и для лечения ОРВИ  и



обострений хронического аденоидита удачно дополняли друг друга: на фоне 

интенсивного закаливания и ухода за лимфоглоточным кольцом улучш алось 

состояние показателей реакций неспецифичсской резистентности и местного 

иммунитета, а на фоне использования фю зафю нжина нормализовывались со

держ ание нейтрофнльны х лейкоцитов в назоцитограмме, микробный состав но

соглотки. Н аиболее выражен эф ф ект оздоровительной программы при одно

временном профилактическом применении фюзафюнжина, интенсивном зака

ливании и уходом за носоглоткой с коррекцией дисбактериоза киш ечника 

(р<0,01), ч ю  достоверно снизило заболеваемость до 1159,38± 51,02 случая на 

1000 и среднее время нетрудоспособности родителей до 18,23±1,15 дня по сравне

нию с 5357,38±608,72 случаев на 1000 (р<0,01), и 39,17±1,98 дней нетрудоспособ

ности родителей в контрольной группе (р<0,01). Важным моментом, характери

зую щ им эффективность программы, являлось снижение частоты осложненных 

форм ОРВИ у часто болею щ их детей и уменьшение системной антибактериаль

ной нагрузки. Дети не принимали антибиотики в течение года на фоне топическо

го антибиотика в 76,05±5,06% , тогда как в контрольной группе лишь 

41,27±6,20%  детей не требовали системной антибиотикотерапии. У читывая бла

гоприятное изменение м икробиоциноза у больш инства наблю давш ихся нами 

детей с высоким уровнем заболеваемости, получавш их фю заф ю нж ин, можно 

прогнозировать позитивное изменение состояния здоровья всего детского 

коллектива.

Н аиболее выражен эффект оздоровительной программы при одновремен

ном применении ИРС-19, поликомпонентного комбинированного препарата, 

одноврем енно обладаю щ его свойствам и вакцины и неспсциф ического иммуно

стимулятора, интенсивного закаливания и ухода за носоглоткой с коррекцией 

дисбактериоза киш ечника, что позво;гяло рассматривать эти оздоровительные 

мероприятия как перспективную  программу, при проведении которой индекс 

эффективности (И Э) равнялся 3. Индекс эффективности оздоровительною  

комплекса при изолированном применении местного иммуномодулятора ИРС- 

19 такж е был достаточно вы соким (И Э =2,4), тогда как без него, только при
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систематическом закаливании, обучении уходу за органами лимфоглоточного 

кольца, коррекции дисбактериоза кишечника -  1,9.

П редставленны й алгоритм организации оздоровления детей в образова

тельны х учреж дениях, дает возможность учиты вать индивидуальный темп раз

вития ребенка, позволяет регулировать нагрузку при проведении различных 

м едицинских и оздоровительных процедур, помогает взаимодействию родите

лей и образовательного учреждения (рис.2). Наиболее благоприятными являю т

ся ситуации у дегей  с низким уровнем заболеваемости острой патологией орга

нов ды хания, в которых практически не возникает необходимости в реабилита

ционны х мероприятиях, и с учетом демократического воспитания в образо

ва те ль н ы х  программах. П рофилактические вмеш ательства сводятся к общим 

гигиеническим рекомендациям, уходу за лимфоглоточным кольцом, проф илак

тике ОРВИ  в эпидемический период, такж е целесообразно систематическое за

каливание детей , экологическая защ ита. О здоровительные мероприятия услож 

няю тся у детей  со средним и высоким уровнем заболеваемости острой патоло

гией органов ды хания.

Разработанная нами схема дифференцированного подхода в зависимости 

от разного уровня заболеваемости острой патологией системы дыхания, со

стояния лим ф оглоточного кольца, показателей микробиоциноза и местного 

иммунитета слизистой р о ю - и носоглотки, типа родительского отнош ения по

вы ш ает эф ф ективность профилактических и реабилитационны х мероприятий в 

детских образовательны х учреждениях.



Выводы

1. Заболеваем ость детей  дош кольного и м ладш его ш кольного возраста по 

обращ аемости в поликлиники г.Кемсрово составила 2667,67 случаев на 1000 

детского населения. У абсолю тного больш инства больны х диагностирована 

острая патология респираторного тракта. Заболеваем ость детей  с низким уров

нем острой патологии верхних ды хательны х путей ф орм ируется за счет ОРВИ 

(99,22% ), у детей с вы соким уровнем заболеваем ости увеличиваю тся случаи 

обострения хронического аденоидита (14,37% ), острого бронхита (4,47), пнев

монии (3,56% ).

2. Больш инство детей  с низким уровнем  респираторной заболеваемости 

эмоционально благополучны . На фоне вы сокого уровня заболеваемости острой 

патологией органов ды хания повыш ается психологическая дезадаптирован- 

ность ребенка. П атогенны е типы родительского отнош ения коррелирую т с 

уровнем тревоги (г=0,85) и заболеваемости детей  острой патологией органов 

дыхания (г=0,89). В ысокий уровень всех видов локальной  т р е в о т  регистриру

ется при наличии отверж ения детей (р<0,001) и авторитарной  гиперсоциализа

ции родителей (р< 0 ,001).

3. М естный им м унитег и неспсциф ические факторы  защ иты  по мере уве

личения частоты остры х заболеваний органов ды хан ия характеризую тся 

прогрессивным угнетением  ф агоцитарной активности нейтроф илов (р < 0 ,0 1), 

палением концентрации IgA (р<0,01), S IgA (р<0,01), активности лизоцима 

(р< 0,001) и повы ш ением  Ig G (р<0,05) в носо- и ротоглоточном  секретах.

4. М икробиоциноз слизистой носа и ротоглотки у детей  г. К емерово с 

низким уровнем заболеваем ости  острой патологией органов ды хания представ

лен сапрофитной ф лорой, у 15% детей со средним уровнем  заболеваемости 

персистируст р-гем олитический  стрептококк, обсем ененн ость которым слизи

стой верхних ды хательны х путей у детей с вы соким уровнем  заболеваемости 

возрастает до 35%.

5. Н азначение ф ю заф ю нж ина у детей  с вы соким уровнем  заболеваемости 

острой патологией органов дыхания на фоне хронического аденоидита приво

дит к ум еньш ению  систем ной  антибактериальной нагрузки, сниж ению  частоты 

осложненных форм О РВ И  (р <0,05), ум еньш ению  гипертроф ии носоглоточной 

миндалины (р <0,05).



6. П рим енение отечественного иммуномодулятора полиоксидония эндо- 

назааьно у детей  с высоким уровнем заболеваемости органов дыхания стиму

лирует бактерицидны е свойства нейтрофилов слизистой верхних дыхательных 

путей (р<0,001), нормализует показатели местного иммунитета. Эффект от мо- 

ногерапии полиоксидонием сохраняется в течение 3-х месяцев, с достоверны м 

ум еньш ением  степени гипертрофии носоглоточной миндалины.

7. Д иф ф еренцированное назначение иммуномодуляторов предполагает 

преим ущ ественное применение для создания адаптивного противовирусного 

и м м унитета индуктора интерферона -  ридостина (р<0,01), при вирусно

бактериальной этиологии воспалительного процесса в носоглотке -  ИРС-19 

(р<0,01) и полиоксидония (р<0,01).

8. П рим енение вариантов квантовой терапии (гелий-неонового, инфра

красного, магнито-инф ракрасного лазерного излучения) с целью профилактики 

и реабилитации детей  способствовало коррекции местных факторов защиты, 

реакций неспециф нческой резистентности слизистой верхних дыхательны х пу

тей, ум еньш ению  размеров гипертрофированного лимфоглоточного кольца, 

сниж ению  о с ф о й  заболеваемости респираторного тракта. Пролонгированный 

эффект был более выражен при использовании магнито-инфракрасного лазер

ного излучения (в течение 6 месяцев).

9. О бразовательны е программы для родителей и детей благоприятно из

меняю т тип  детско-родительских отнош ений, сниж аю т уровень общей и струк

турной тревож ности  детей (р<0,05), повыш аю т м едицинскую  грамотность и как 

следствие -  ум еньш ение острой заболеваемости дыхательны х путей (р<0,01).

10. М еж дисциплинарны й подход органосохраняю щ его, дифференциро

ванного в зависим ости  от этиологии и характера патологического процесса ле

чения и реабилитации детей с хроническим аденоидитом соответствует совре

менным представлениям о важных функциях лим фоглоточного кольца.

11. Реализация оздоровительной программы в учреждениях образования с 

меж ведом ственны м  м едико-психолого-педагогическим взаимодействием, пози

тивно изм еняет состояние здоровья всего детского коллектива: снижается забо

леваем ость и число осложненных случаев ОРВИ, пневмониями, уменьш ается 

частота обострений  хронического аденоидита



П рактические рекомендации

1. Разработана меж ведомственная программа дифф еренцированного про

ведения профилактических и реабилитационны х мероприятий детям с разным 

уровнем заболеваемосги острой патологией органов ды хания, оф ормленная ме

тодическим пособием «С овременны е технологии в про1рам м е  профилактики, 

реабилитации и адаптации детей дош кольного образовательного учреж дения, 

Кемерово.- 2001»

2. О бластному департам енту охраны  здоровья населения предлож ено про

водить в детских учреж дениях индивидуального прогнозирования риска 

развития хронической патологии лим ф оглоточного кольца у детей  учреж дений 

образования.

3. Рекомендовано реабилитационны е и проф илактические мероприятия у 

детей дош кольного и младш его ш кольного возраста с вы соким уровнем общ ей 

и структурной тревож ности, воспиты ваю щ ихся в условиях неблагоприятны х 

типов родительских отнош ений, начинать с образовательны х программ для ро

дителей и детей  (ш кольников), согласно методическим рекомендациям «Как 

поддерживать ребенка», (2000)

4. Внедрен метод диф ф еренцированного ведения детей с хроническим 

аденоидитом в зависим ости от этиологии патологического процесса на основе 

меж дисциплинарного подхода.

5. К омплекс мероприятий по проф илактике остры х заболеваний органов 

ды хания и реабилитации у детей с вы соким уровнем  заболеваемости острой па

тологией органов ды хания в Д О У  реком ендуется дополнить патогенетически 

обоснованным и безопасны м низкоэнергетичсским  лазерны м  излучением, пред

ставленны м в методическом пособии «С оврем енны е квантовы е методы в 

систем е профилактики , реабилитации и адаптации детей  образовательны х 

учреж дений» (1999).

6. Разработан метод эндоназального применения отечественного им м у

номодулятора полиоксидония для реабилитации и проф илактики у детей с вы 

соким уровнем заболеваем ости острой патологией органов дыхания.

7.И м мунореабилитацию  у детей необходим о проводить диф ф еренцированно: 

для создания противовирусного им м унитета п реим ущ ественно ридостин, при 

вирусно-бактериальной инфекции -  И Р С -19, полиоксидоний.
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Список употребляемых сокращений
1. АПЭ - адсорбция плоского эпителия
2. ГНЛ - гелий-неоновый лазер
3. ДОУ - дошкольное образовательное учреждение
4. ИГНЛ - излучение гелий-неонового лазера
5. ИКЛ - инфракрасный лазер
6. г НС Л и - инфракрасное лазерное излучение
7. и э - индекс эффективности
8. МИЛ - терапия -  магнитно-инфракрасно-лазерная терапия
9. НИЛИ - низкоинтенсивное лааазерное излучение
10. НУЗ - низкий уровень заболеваемости
11. ОРВИ - острые респираторные вирусные инфекции
12. ППМ - плотность потока мощности
13. ППЭ - поверхностная плотность энергии
14. п э - плоский эпителий
15. ФАН - фагоцитирующая активность нейтрофнлов
16. цэ - цилиндрический эпителий
17. ЧБД - часто болеющие дети


