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ОБИАЯ ХАРАКТЕРИСГИКЛ PAbOPri 0 

Актуальность. Заболевания органов дыхания у детей, проте

кающие с синдромом бронхиальном обструкции, относятоя к 

числу наиболее распространенных, значение данной патоло

гии неуклонно возрастает. Это связано с постоянным ростом 

числа больных бронхиальной астмой, рецидивирующим обструк- 

тивным бронхитом. ( Каганов С Л . ,  Дюрич В.М., Вельтишев Г.В ,  

1982, Миэерницкии С .Л .,  1999, Кролик S . Ь . ,  19*59.1990, Ка

ганов С .С . ,  1992, ХудзикЛ .Б .,  Иванова Л .С . ,  Пяткина Й.С., 

1995, и д р . ) .

Обструктивные бронхиты я в л я е т с я  самой частой  формой 

за б о л е в а н и и ,  протекающих с бронхообструктивным синдромом 

у д етей  ран н ег о  и дошкольного в о з р а с т а .

В последние годы значительно возрасло число бронхитов 

принимающих рецидивирующее течение. ( Брезгина С.В. ,I98'i , 

Артамонов Р . Г . ,1988, Арчакова Э .В . ,1989, Лурыгин А.Н., 

1 9 9 0 .

Полимор^зм клиники рецидивирующего обструктивного 

бронхита, а также особенность течения присыпного периода 

бронхиальной астмы у детей раннего возраста (по типу аст

матического бронхита), создает значительные диагностические 

трудности. Скрываясь длительное время под маской "рециди

вирующий v/Сструктивный бронхит", бронхиальная астма своев

ременно не диагнс тируется и не лечится. В то же время, 

ранняя диагностика и своевременное качало соответствующей 

терапии определяет прогноз заболевания. С Соколова Т . С . , 

1985, Мизерницкий Е Л . ,  1989, КагановС.Ю.,  РозиноваН.Н. 

Соколова Л .В . ,  1993, Ь Uz/ntui Р ь г£ т \**



С практической точки зрения, необходимость выработки 

диагностических критериев заболеваний, протекающих с брон- 

хообструктивным синдромом, не вызывает сомнения и проводит

ся многими исследователями. В частности, Мизерницким Ю J I . 

даны клинико - иммунологические критерии. Исследование комп-* 

лексов эндокринных и вегетативных изменений при рецидиви

рующем обструктивном бронхите провел Дурыгин А.Н..

Однако, при большом количестве работ, посвященных данной 

тематике, удельный вес исследовании, определяющих роль этио

логических факторов бактериального и вирусного характера 

в развитии бронхообструктивного синдрома недостаточен. В 

связи с вышеизложенным, представляется весьма актуальным 

поиск новых клинико - этиологических взаимосвязей, лабора

торных критериев диагностики обструктивного бронхита, ре

цидивирующего обструктивного бронхита, бронхиальной астмы 

у детей, что и определило основные цели данной работы.

Цель исследований: Определить этиологическую роль инфек

ционного фактора в развитии обструктивного синдрома у де

тей с острой, рецидивирующей и хронической бронхолегочной 

патологией.

Выявить особенности патогенеза бронхиальной обструк

ции при различных вариантах заболеваний, протекающих с 

бронхообструктивным синдромом.

На основе знания этиологии и особенностей патогенеза 

бронхообструктивного синдрома, разработать терапевтичес

кие подходы к лечению и предупреждению прогрессирования 

основного заболевания.

^ Задачи исследования: I .  Изучить спектр вирусных и бакте

риальных агентов,'орд развитии бронхообструктивного син- 

дромд^у детеншна д-оне ‘ остоого, рецидивирующего бронхитов



и бронхиальной астмы.

2 .  Определить особенности клинических проявлений вируо- 

ассоциированных поражении дыхательной системы, протекав

ших с бронхоос^труктивным синдромом.

3 .  Дать оценку состояния рецепторного аппарата тромбоци

тов в зависимости от клинических форм заболевания и при 

различных видах инфицирования.

. Исследовать взаимосвязь между этиологическими фактора

ми, иммунологическими показателями и состоянием рецептор-
с

ногоаппарата при различных вариантах поражения бронхи

ального дерева у детей.

5 .  Оценить влияние различных видов этиотропной, патогене

тической и физиотерапии на течение бронхообструктивного 

оиндрома у детей.

Научная новизна: В отличив от ранее выполненных работ,

проведено комплексное исследование по этиологической рас

шифровке различных вариантов поражения бронхиального де

рева с бронхооботруктивным синдромом. Отражена связь этио

логии о особенностями клинического течения, характером 

изменений рецепторов тромбоцитов, иммунологическими и в е 

гетативными сдвигами.

Впервые проведена оценка роли корона - вирусной ин

фекции в развитии бронхообструктивного оиндрома у детей. 

Описана клиническая картина при данном варианте инфици

рования, отражено влияние корона - вирусов на иммуноло

гический отатус, состояние рецепторного аппарата, прог

ноз заболевания. Показано, что данный вирусный агент, на

ряду о респираторно - синцитиальным вирусом, способствует 

рецидивирующему течению бронхообструктивного оиндрома. 

Отражены особенности микробного пейзажа мокроты и,



в частности, серотипов стрептококка пневмонии в зависи

мости от длительности бронхитического процесса.

Характер изменений рецепторного аппарата тромбоцитов 

позволяет дополнить известные диtфepeнциaльные критерии 

лабораторной диагностики обструктивного бронхита и брон

хиальной астмы.

Длительность выявления гипо - или гиперсенситивности 

рецепторов позволила ориентировать продолжительность т е 

рапии.

Практическая значимость: Проведенное исследование позволи

ло оценить роль различных инфекционных факторов в разви

тии бронхообструктивного синдрома у детей, обосновать кри

терии назначения антибактериальной терапии при остром об- 

отруктивном бронхите (ООЬ), рецидивирующем обструктивном 

бронхите (РОЮ, бронхиальной астме (БА-).

Высокии риск встречаемости корона-вируснои инфекции 

при обструктивном синдроме у детея требует соответству

ющей диагностики, знания клинической картины данного ва

рианта ин|ицированности и применения противовирусных, им

мунологических и обменстабилизирующих средств терапии.

Результаты работы позволяют рекомендовать комплекс 

клинико - лабораторных показателей для дифференциальной 

диагностики* 00Б, РОБ, БА у детей.

Оценка соотояния рецепторного аппарата тромбоцитов 

дает возможность целенаправленно выбирать вариант Меди

каментозной коррекции бронхообструктивного синдрома (Б0С)# 

прогнозировать эффективность проводимой терапии в оотрый 

и воостановительныи период.

Внедрение результатов работы: Результаты и основные вы

воды иопользуютоя в клинической практике пульмонологичес



ких отделении Бкатериноурга и области. Данные, в части 

этиологическои расшифровки бронхитов, вокли как отчетное 

в программу, координируемую НИИ Педиатрии РАМН по изуче

нию этиологии бронхитов и пневмоний.

Ряд положении работы используется в учебном процоссе 

на Kafедре детских болезней УрГМА.

ИМ90тсн рационализаторское предложение за  ’+ 105*4 от 

) декабря 158*4 года -"Способ диагностики ^икоплазмонлои 

инteкции при острых пневмониях у детей раннего возраста” . 

Апробация работы: Основные положения диссертации доложе

ны на пленарных заседаниях Свердловского обвиства детских 

врачей (1991.1992• 1995>>, I Всесоюзном конгрессе по болез

ням органон дыхания (Киев, 1990л Всероссийской конферен

ции " Актуальные проблемы пульмонологии детского возраста" ,  

( Томск, 1990,), Пленуме правления Всероссийского научно - 

медицинского общества детских врачей, (Нальчик, 1991>,

3 национальном конгрессе по болезням органов дыхания,

( Санкт - Петербург, 1992Л научно - практической конфе

ренции ГДКБ 10, ( 2катеринбург, I9 9 3 J .

Публикации: Результаты исследовании опубликованы в 9

научных работах.

Обьем и структура работы: Диссертация с одержит / ^ с т р а н и ц

машинописного текста, состоит из введения, S ~ глав, зак

лючения, выводов и практических рекомендаций; иллюстри

рована $ /  таблицей. Список литературы включает / ^ о т е 

чественных и зарубежных источников.

Положения, выносимые на защиту:

I .  Развитие бронхообструктивного синдрома у детей, в по

давляющем большинстве случаев бронхитов, связано о вирус

ным и вирус -  бактериальным инфицированием, несмотря на



то, что механизм бронхиальной обструкции может быть раз

личным, как и клинические варианты болезни.

2 .  Одним из ооновных механизмов, реализуемых вирусной ин

фекцией при обструктивном синдроме, является воздействие 

на рецепторный аппарат клеток о извращением его чувстви

тельности. Наблюдается гипосенситивностъ адренорецеп- 

торов и гиперсенситивнооть Ы- адренорецепторов , гистами- 

новых рецепторов.

3. При построении атиотропнои и патогенетической терапии, 

следует учитывать характер этисшогичеокого стимула, состо

яние рецепторного аппарата и регуляторных систем организ

ма.

Содержание лиссертации.

Обьем и методы исследования.

Работа проводилаоь на базе городского пульмонологичес

кого консультативного центра, ГДКБ Jf 10, пульмонологичес

кого оанатория Ъ 6 " Малышок" г. Екатеринбурга. Ряд лабо

раторных исследовании проведен совмеотно оо отаршим науч

ным сотрудником лаборатории смешанных инфекций Института 

Гриппа РАМН, Санкт - Петербург, Румель Н .Б.,  ассистентом 

кафедры микробиологии УрГМА Ишутиновой В .Г . ,  сотрудником 

НИИ Вакцин и сывороток им. Мечникова - Батурой А.П.,  Моск

ва ,  зав .  лабораторной службой ОДКБ - Вершининой Г .А . ,  Бка- 

теринбург.

Под наблюдением находились 133 ребенка о различными 

заболеваниями, сопровождающимися синдромом бронхиальной 

обструкции. Вое дети поступали в пульмонологическое отде

ление в острой фазе заболевания. Диагноз ставился на осно-о 

вании жалоб, данных анамнеза, обьективного осмотра, лабо

раторных и рентгенологических методов, согласно клиссифи-



кации, рекомендованной ГУ лечебно -Профилактической помо

щи детям и материм М3 РСФСР, 1981.

У 36 детей 0 t 2 « l£ J  был первый эпизод бронхиальной об

струкции с явными клиническими проявлениями респираторной 

инфекции. ( Острый обструктивныл бронхит - 00Б).

У 35 детей (2 6 ,3 *>  - синдром бронхиальном обструкции 

выявлялся повторно на фоне рецидивирующих бронхитических 

эпизодов - РОБ.

22 ребенка составили группу бронхиальной астмы (16,

Клиническое обследование больных детей проведено о по

мощью общепринятых |изикальных методов. Параклиническое 

обследование включало: общий анализ крови, мочи, колрог- 

рамму, рентгенологическое исследование груднол клетки, а 

также следующие методы: иммунологические, микробиологичес

кие, серологические и ряд функциональных методов: иссле

дование динамических функций тромбоцитов, кардиоинтерва- 

лографая (НИГ), спирометрия, пневмотахометрия, пикфлоумет- 

рия.

Исследование роли бактериальных агентов,в развитии 

зоспалстельиса реакции в дыхательной системе, прЪводилось 

методом количественного изучения микробного пейзажа мок

рота, предложенным £ й с - л  а 1965 году. Забор мокроты осу

ществлялся в первые часы пребывания ребенка в отделении 

с помощью стерильного шпателя -  отсоса, Диагностическим 

титром считался рост микроорганизмов при раззеден-ии ма

териала I 0*4-  10^ *  Микроорганизмы, обнаруживаемые при раз

ведении Ю2-  10^, оцениваются как сопутствующие. Для выде

ления стрептококка пневмонии использовались диски с опто- 

хином.

Лля оценки роли вирусной инфекции, нами был выбран



ю

наиболее достоверный метод вирусологических исследований- 

серологический. О б щ е п р и н я т ы м  к р и т е р и е м ,  говорящим в поль

зу этиологической значимости ьируснои инфекции, является 

четырех - критное и более нарастание титра антител в т е 

чении 10 - 14 дней от начала заболевания. Диагностика ви- 

руснои инфекции проводились в реакциях РСК, РТГА, РИГА в 

парных сыворотках крови.

Л реакции связывания комплементи ( РСК) определялся 

рост титра антител к аденовирусу, респираторно - синци

тиальному вирусу, корона - вирусу, вирусам гриппа B^q ,

А/ Техас/  I /  7 7 /  Н 3 /  »  2,

В реакции торможения гемагглютинации использовались 

антигены вирусов парагриппа серотипов I ,  2 , 3, вирусов 

гриппа А0/  Киев/ 3 3 0 4 /W  НО *  15; А/ Закарпатье 9 5^ /89 /  

ИЗ №2, А239/  Ленинград/ 8 3/  Н 3 Jfr 25, А/ Вильнюс / 2 6 /9 0 /  

Н 3 Jr 2 и д р . .

В последующим, полученные динные контролировались 

повторными исследованиями тех же парных сывороток в реак

ции РНГД в отношении корона - вирусов.

Характер нарушении бронхиальной проводимости исоле- 

довалоя стандартными методами - спирометрией и пневмота- 

хометриеи, а также пикфлоуметрией о иопользованием пробы 

с беротеком для характеристики активности А -  адреноре- 

цегггоров бронхиального дерева*

Определение соотояиая рецегггорного аппарата проводи- 

лооь на модели тромбоцита. Определение количества тромбо

цитов выполнялось методом фаэово - контрастной иикрооко- 

лии. В ретенционном теоте по t t  De,4£cUAs в моди

фикации Вершининой Г Л . ,  1987, исоледовалиоь; АСР -  адре

налин - стимулированная ретенция тромбоцитов к стеклу -



характеризует чувствительность а^- Йцренорецепггоров; АСРТ- 

адреналин - стимулированная ретенция тромбоцитов к стеклу 

на фоне блокады а^алренорецепторов тромбоцитов тропафоном - 

тест ,  подтверждающий участие -адренорецепторов в ретен

ции тромбоцитов; ААСРТ - адреналин - алупент - стимулиро

ванная ретенция тромбоцитов к стеклу - характеризует чувст

вительность д -  адренорецепторов тромбоцитов на фоне пред

варительной блокады с^- адренорецепторов тропа!еном. После 

проведения каждого теста определялось количество тромбоци

тов в пробе крови и расчитывался процент прореагировавших 

кровяных пластинок.

Исследования динамических функции тромбоцитов прово

дились в динамике патологического процесса с определением 

чувствительности к гистамину и показателями спонтанной ре

тенции к стеклу при 00Б - 1-2 раза ,  при РОБ и БА - от 2 

до 4 раз в разные периоды болезни.

Для оценки возможного механизма патогенеза бронхооб- 

структивного синдрома применялись клинические характерис

тики патогенетических механизмов бронхиальной обструкции, 

предложенные Гаваловым С.М.. Дифференциальный диагноз про

водился с использованием клинико - иммунологических крите

риев, предложенных Мизерницким Г .Л . .

Результаты исследований обработаны статистически, дос

товерность различии оценивали при помощи параметрического 

критерия Стьюдента ( Поляков И.В.,  Соколова Н.С.,  1975) и 

Пирсона (X2 ) .

Проведено катамнестическое наблюдение за 35 детьми с 

00Б, 24 - с РОБ. 20 детьми с бронхиальной астмой.



Полученные результаты и обсуждение.

Наблюдение за  детьми проводилось с 1980 года. При изу

чении анамнеза жизни и роли факторов риска биологического 

и медико - социального плана определено: для детей с РОБ 

и БА характерно преобладание мальчиков (Х^ = 6 ,0 8 .  р<=0 ,02) ,  

отягощенная наследственность по патологии органов пищева

рения; хронические очаги инфекции в носоглотке, аллерго

дерматозы и респираторные аллергозы достоверно чаше встре

чались у родителей детей из этих групп, в сравнении с ро

дителями детей, имевших 00Б (Х2= 5 ,7 8 ,  р * 0 , 0 2 ) .

Анализ основных клинических проявлений заболеваний поз

волил выявить:

-  клинический вариант бронхообструктивного синдрома при 

00Б характеризуется обязательным наличием температурной 

реакции, преимущественно ( 7 5 * )  - средне - тяжелым состоя

нием. Участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания 

отмечено у 1/3  детей, при наличии одышки экспираторного 

характера, выявлялось втяжение преимущественно верхних 

отделов грудной клетки.

-  В острый период РОБ выявлялось: повышение температуры

у 54&, одышка экспираторного характера у 3 1 , детей,  при 

этом наблюдалось, преимущественно, втяжение нижних отде

лов грудной клетки, хот* у 17 ,1#  отмечалось втяжение ус

тупчивых мест как верхних, так и нижних отделов грудной 

клетки.

- В приступе БА наблюдалось, как правило, тяжелое состоя

ние, у всех больных отмечалась одышка экспираторного ха-
о

рактера с преимущественным втяжением нижних отделов груд

ной клетки. Повышение температуры имели 4/5  детей данной 

группы.



При микробиологическом обследовании, проведенном у У\ боль

ных о ООБ, 25 детей с РОБ и 17 детей в приступном периоде БА, 

получены следующие результаты:

Таблица # I . Микробиологический пейзаж мокроты у детей с ООБ, 

РОБ и БА в острый период заболевания.

Характер микро|лоры 1

о

Количество больных, у которых обна

ружены бактерии в диагностических титрах

ООБ Сп ’-У\) Р0Ь(п - 2 5 ; ЬА ( и= 17 )

S t'L  f>rUA.<~srvon 17 ( 5 0 * ) 13 ( 5 2 ? ) 2 ( I I . 6%)
Si. 'ъ 16 0 )7 ? ) 14 ( 5 6 ? ) _
S t  ъ / зу 9 ( 2 6 .5 г ) 6 (24%) _
lioe rrvcpfi (-nfft- 6 (17 %) 2 ( 8 Si) _

12 ( 3 5 .3 ? ) 17 (68 Л) _

FufejSji. P  пхсс./т-и>п. И ( I I  , 7 ? ) _ I ( 5 . 8 ? )

2 (5,93») 4 (16%) 6 (35 Si)
S t o p  а  <1рсс/г 2/7? 3 (8 .8? ) 5 ( 2 0 ? ) <t ( 2 3 . 3 ? )

6 Cobis r 2 (8*  ) 2 ( 1 1 ,6? )

C a n o / _ I (Ш  ) 2 ( I I  .6 ? )

P<1
- - 2 ( 1 1 ,6 ? )

В большинстве случаев, бактерии выоевались в различных а с 

социациях, Лишь у 5 детей о ООБ был выделен стрептококк пнев

монии в монокультуре.

Удалось провести оеротипирование стрептококков пневмонии 

у 17 больных с острым обструктивным бронхитом. Полученные дан

ные представлены на рисунке № I .



Риоунок I .  Свротипы ст р е п т о к о к к а  пневмонии, выделенные 

из м о к р о т ы  детей в острый период 0 0 Б .

/

Таким образом, наиболее распространенным серотилом 

стрептококка пневмонии у детей с ООБ нами определен 14 ое- 

ротип третьей группы.

Для данного серотипа характерно активное участие в р а з 

витии пневмонии и бактериальных бронхитов. Он имеет низкую 

иммуиогенность и широко распространен среди носителей. З а  

последние 10 лет зафиксирован 3 х - кратный рост данн ого  о е -  

ротипа в Москве и Екатеринбурге. (Таточеико В.К. и о о а в т . ,  

1 9 9 0 .

Полученные данные позволяют считать существующую 23х- 

валентную вакцину вполне пригодной для иммунизации детей 

в нашем регионе.

В мокроте больных РОБ обнаруживается самая разнообраз

ная микроТлора. Рост роли стафилококковой инфекции, появ

ление граммотрицнтельной микрофлоры коррелирует о увеличе

нием длительности патологического процесоа, треоувт целена

правленной антибактериальной терапии, использование Ь Лост- 

рецидиБный период средств, восстанавливающих местную реак

тивность слизистои бронхов и биоценоз дыхательных путей.

Появление грибковой флоры, палочки синего гноя в мокро

те больных бронхиальной астиои в приступныи период, свиде-



твльствует о глубоких изменениях имиуно - биологической з а 

щиты и резистентности бронхиального дерева.

Интересен подьем частоты выявления ( 2 0 ,4 ? )  микоплазмы 

пневмонии в приступе бронхиальной астмы. Роль последней нуж

дается в дополнительном изучении.

Анализ результатов серологического обследования позво

ляет утверждать о ведущей роли респираторно - синцитиальной 

вируонои инфекции в развитии бронхообструктивного синдр^ А
h

у детей в 1989 - 1994 годах в городе Екатеринбурге.

Следует отметить незначительную роль вирусов парагриппа 

всех серотипов (14 ,33»), что значительно расходится о данны

ми литературы. (Рачинский С . В . ,1988).

Аденовируоы,при 00Б, документировались в 30 ,6 $ ,  корона- 

вирусная ин^кция выявлена у 2 4 ,Ъ% детей.

При серологическом обследовании детей с РОБ выявлено, 

что у 28 ,6 ;» отмечался исходно высокий титр антител к респи

раторно - оинцитиальному вирусу, у I I , 4# - к корона - виру

сам. В целом, результаты серологического обследования детей 

с РОБ, совпадают о полученными у детей о острым обструктив- 

ным бронхитом.

Для серологических показателен, в группе детей с брон

хиальной астмой, характерно сохранение ведущей позиции за  

резпираторно - оинцитиальнык вирусом ( 5 0 ? ) ,  снижение роли 

корона - вирусной инфекций ( 1 2 ,5 ? )  , повышение виявляемооти 

парагриппозноп инфекции 3 серотипа.( 2 1 , 5 ? ) .

Обращают на себя внимание данные о част ото встречаемости 

корона - вирусной инфекции, при бронхообструктивном синдро

ме, у детей на Среднем Урале. Выделен ряд клинических осо

бенностей бронхообструктивного синдрома при корона - вирус

ном инфицировании. К наиболее заметным следует отнести: боль-



■ ую продолжительность ЬОС С p j 0 , 0 5 ) ,  склонность к рециди- 

вированию и сохранению клинических проявлении бронхиальной 

гиперреактивности в период ремиссии.

Клинические оообенности анализируемых заболевании под

тверждены своеобразным характером состояния рецепторного 

аппарата ни модели тромбоцита и некоторыми иммунологическими 

изменениями.

Состояние динамических функций тром боц и тов ,  в з а в и с и 

мости от вида вируонои ин1екции представлены на рисунке )k 2 .

1 . -  спонтанная ретенция,

2 . -  контроль (физ. раотвор) 

3 - АСР

к . -  АСРТ

5 . -  ААСРТ

6 . -  гистамин- стимулир. 
ретенция.

  - PC - вируо*
- корона-вйруо;

- - - - аденовируо.

Данные, приведенные на риоунке, показывают различное 

влияние вирусов реопираторной группы на состояние динами

ческих функций тромбоцитов.

Наиболее активно снижается чувствительность^- адрено- 

рецепторов у детей о ин|и^ированностью PC - вирусом и прак

тически не нарушаетоя при аденовирусном инфицировании, ( р ^  

0 , 0 1 ,  р £*0, 5).

Активность гистаминовых рецепторов тромбоцитов значи

тельно выше при инфицировании детей аденовирусамиЛР^О ,0 5 ) .

Показатели чувствительности гистаминовых рецепторов у



детей» инфицированных корона - вируоом. не отличастоя от 

таковых у здоровых детей (р ОД ) ,  но при этом документи

рована гипосенситивность какос^- так и ^  адренорецепторов 

тромбоцитов.

Отмечена дезорганизация рецепторного аппарата тромбо

цитов и при различных нозоологических формах заболеваний, 

протекающих с бронхообструктивным синдромом. Различия ооо- 

тояния рецепторного аппарата при 00Б, РОБ и ЬА представле

ны на рисунке £ 3

Рисунок £ 3. Состояние рецепторного аппарата тромбоцитов 

при 00Б, РОБ, ЬА .

I - спонтанная ретенция; 2 - контроль (физ. раствор);

3 - АСР; 4 - АСРТ; 5 - ААСРТ; 6 -  гистамин - стимулиро

ванная ретенция тромбоцитов к стеклу.

Представленные на рисунке денные показывает статисти

чески значимое повышение спонтанное ретенции тромбоцитов 

к стеклу, что, по - видимому, является отражением активно

сти воспалительной реакции в организме и подтверждает учас

тие тромбоцитов при всех вариантах развития бронхсобструк-

тивного синдрома.
Наиболее активными оказались адренорецепторы тром-



боцитов у детей в приступе бронхиальном астмы ( 7 1 ,3  ♦ 7 , 7 } ,  

значительное снижение ретенции тромбоцитов после блокады 

gll - адренорецепторов тропафеном также наблюдалось у детей 

в приступе бронхиальной астмы, что подтверждает литератур

ные данные о значительном дисбалансе адренорецепторов при 

бронхиальной астме ( 5 2 < а ^ > с / « с  1968. Гедосеев Г . Б . ,  1995},

Отмеченная гипосенситивность д -  адренорецепторов на сти

муляцию алупентом, подтверждает это положение и является 

диагностически значимым тестом при диагностике бронхиальной 

астмы.

Итогом адренэргическои блокады является нарушение соот

ношении циклическоп АМФ и циклической ГМФ, увеличение трано- 

мембранного переноса кальция внутрь клетки и выхода его из 

клеточных депо, что приводит к взаимодействию актина и мио

зина, спазму гладкой мускулатуры бронхов, высвобождению ме

диаторов из тучных клеток, стимуляции секреции слизи бока

ловидными клетками слизистой оболочки, способствует прове

дению импульсов в блуждающем нерве.

Приведенные выше сведения явились базой для назначения 

коррегирующей терапии блокаторами кальциевых каналов и д -  

адреномиметиками.

Снижение показателей ретенции тромбоцитов к стеклу,пос

ле стимуляции адреналином,в группах детей с 00Б и РОБ мож

но обьяснить сохранением ч у в с тви тел ьн о сти ад рен о рец егтго-  

ров и конкурентным влиянием адренорецепторов на динамичес

кие функции тромбоцитов.

Необходимо отметить, что чувствительность адрено-

пецепторов статистически ниже у детей с РОБ, что делает эту 

группу промежуточной между острым обструктивным бронхитом и 

бронхиальной астмой.



Показательным является и состояние (активность) гиста- 

миновых рецепторов тромбоцитов. Ними выявлена гиперсенси- 

тивность этих рецепторов у детей с РОБ и, особенно, с прис

тупом бронхиальной астмы: 4 4 ,6 *  и 53,2;*  соответственно ( р ^

0 . 0 5 .  p ^ O . O l ) .

Следует отметить, что приведенные выше данные согласуют

ся о результатами исследовании функций внешнего дыхания, в 

частности, снижение показателей ёКЕП, ОФЗj , индекса Тиффно 

отмечалось во всех группах, но лишь у детей с приступом брон

хиальной астмы отмечался заметный прирост данных показате

лей после пробы с беротеком, что указывает на идентичность 

реакции рецепторного аппарати бронхиального дерева и тром

боцитов.

Невозможность проведения ингаляционных тестов до 5-6 

летнего возраста,  а также, высокая степень корреляции по

лученных данных с результатами изучения состояния рецептор

ного аппарата на модели тромбоцита, позволяет рекомендовать 

последний для диагностики ведущего патогенетического меха

низма бронхиальное обструкции.

Коментируя результаты иммунологического обследования, 

следует отметить некоторые различия в иммунном ответе у де

тей о остры* дбструктивньш бронхитом и рецидивирующим об- 

отруктивным брсшх-итом, возникшие, на наш взгляд, как резуль

тат действия лируоных или вирус -  бактериальных ассоциации 

на организм.

Данные представлены на рисунке № 4. .Из них следует, что 

в оотрый париод 00Б вирусной природы происходит значитель

ное снижение Тфч - лимфоцитов и связанное с этим значитель

ное повышение ИГ2 ( p j ^ O . 0 5 ,  р £ < 0 , 0 1 ) ,  (рис.  4 . 1 ) .



Рисунок J M . I .  Показатели иммунного статуса у детей с ООБ 

вирусной и вирус - бактериальной этиологией.

Д л я  группы детей с вирус - бактериальным инфицированием 

наиболее характерным оказалось: значительное повышение НСТ 

(2 5 ,2  + 6 , 7 ,  p s  0 , 0 5 ) ,  ЦИК (  102 ► 10 ,9 ,  р « 0 , 0 1 ) .

Полученные нами данные по РОБ ( рисунок № 4 . 2 )  имеют 

сходные тенденции иммунологических сдвигов, что отражает 

своеобразие реакции организма на вид инфекционного агента. 

Рисунок '+ 4 . 2 .  Показатели иммунного статуса у детей с РОЕ 

вирусной и вирус - бактериальной этиологией.
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При оценке состояния вегетативной реактивности детей с 

различными вариантами бронхооОструктивного сиадроиа, нам



удалось выявить преобладание симпатикотоническои реактив

ности у детей в остры,\ период 00Б, что отражает известную 

педиатрам симпатикус - | а з у  инфекционного заболевания.

Однако, в острой периоде РОБ и бронхиальной астмы опре

делялась ваготоническая или асимпатикотоническая реактивность, 

что указывает на истощение и, возможно, извращение адапта

ционных механизмов.

Базируясь на результатах этиологическом диагностики, 

особенностях состояния рецепторного аппарата, иммунологи

ческих сдвигах и характере вегетативных регуляции, нами бы

ли подобраны и аппробированы комплексы терапевтического в о з

действия.

Целенаправленное назначение антибиотиков ( при 00Б -  

одной трети больных, РОБ - в БА - в 52# случаев) спо

собствовало уменьшению общеклинических проявлении болезни, 

таких как синдром интоксикации, длительность температурной 

реакции и кашля, но не оказалось на длительности и выражен

ности бронхообструктивного синдрома, восстановлении иммуно

логической реактивности и состоянии рецепторного аппарата.

Даже целенаправленное использование антибиотиков, в ком

плексе лечения бронхообструктивного синдрома, приводит к р а з 

витию дисбиоценоза дыхательных путей, приводящем к угрозе 

рецидивирующего течения БОС в 1 ,8 раз чаще, чем в случаях, 

когда антибиотики не применялись. Применение антибиотиков 

следует завершать, в период ремиосии, мероприятиями, направ

ленными на восстановление биоценоза бронхиального дерева.

Использование препаратов ксантинового ряда оказалось 

эффективным при всех вариантах БОС, но в различной степени.

Наибольший эффект, по клиническим критериям и показате

лям функций внешнего дыхания, получен у детей с РОБ и БА,



при этом отмечалось восстановление чувствитальности -ад- 

ренорэцепторов к 10 - 14 дню от начала заболевания, без при

менения метилксантинов - гипосенситивность - адренорецепто- 

ров сохранялась до 1 ,5  - 2 месяцев. Данный эффект вполне 

совпадает с известным стимулирующим влиянием метилксанти

нов на синтез цАМ$.

Нами прослежено состояние рецепторного аппарата и имму

нологического статуса в межрецидивныи период РОБ. При этом, 

на основе состояния этих систем, мы определяли эффективность 

ряда методов физиотерапии, используемых для восстановитель

ного лечения в условиях санаторного этапа. Проведенный ана

лиз эффективности некоторых методов физиотерапии ( ДМСО - 

электрофорез + СМГ на грудную клетку, СМТ ♦ ультразвук и 

просто ультразвук на грудную клетку), позволяет рекомендо

вать к использованию, в комплексе восстановительной терапии 

00Б и РОБ, метод чередования СМТ + ультразвук на грудную 

клетку. Эффективность данной методики подтверждается и л а 

бораторными методами: нормализацией иммунологических пока

зателей, в первую очередь соотношения Тфч - и Тфр « лимфо

цитов, снижением ИГЕ, а также - повышением активности 

адренорецепторов тромбоцитов и клинически - отсутствие ре

цидивов отмечено у 7 8 ,3 ?  детей с РОБ, в контрольной группе- 

5 4 ,2 ? .

В результате этапного подхода к лечению с использова

нием в острый период целенаправленной антибактериальной т е 

рапии, конкретизированной ( по состоянию рецепторного аппа- 

лта) патогенетической терапии, а также санаторного этапа, 

с использованием физиотерапии, нам удалось получить поло - 

жительный эффект детей с 00Б -  9 1 ?  в течении 2 лет наблю-



денин не давали рецидивов, у 9% детей процесс трансформиро

вался в РОБ.

1Ь ,3% детей с РОБ в течении 2 лет не дивали рецидивов, 

в бронхиальную астму, из этой группы, ушло 4 реоенка (П .З З О .  

Выводи.

1 ,  Ведущими вирусными агентами,в развитии бропхообструктив- 

ного синдрома, являются: при 00Б - респираторно - синцити

альный вирус ( 5 4 д>), аденовирусы (3U,6£) ,  корона - вирусы 

(28,о\б);  при РОБ - респираторно - синцитиальньы вирус (6 5 $ ) ,  

аденовирусы ( 2 3 , 4£ ) ,  корона - вирусы ( 2 2 , 8 * ) ,

2 ,  Роль бактериальной инфекции документирована у 33,3% де

тей с острым обструктивным бронхитом, у 4 4 *  детей с РОЕ, у 

52% детей в приступи бронхиальной астмы.

3, Роль бактериальных Факторов нарастает паралельно длитель

ности и активности заболевания, что выражается в появлении

в диагностических титрах граммотрицательных бактерий, р а з 

личных штаммов стафилококков, микоплазны пневмонии, указы

вая на глубокую степень нарушений адаптационных механизмов: 

иммунологической, вегетативноп реактивности, состояния ре

цепторного аппарата,

4 ,  Состояние рецепторного аппарата тромбоцитов отражает ме

ханизм бронхообструктивного синдрома. Получены сведения о 

влиянии респираторно - синцитиального вируса, аденовирусов

и корона -  вирусов на адренорецепторы, гиотаминовые рецепто

ры.

5 ,  Критериями риока развития рецидивирующего течения БОС 

являются: ин|ицированность респираторно - синцитиальным 

или корона - вирусами в сочетании с бактериальной инфициро- 

ванностью, гипосеноитивность Sj- адренорецепторов, вагото- 

ния или асимпатикотония.



6 . Данные о состоянии рецепторного аппарата, получений на 

модели тромбоцита, позволяют проводить обоснованную патоге

нетическую торапию БОС, наличие гипосвнситивности/^ адрено- 

рецепторов у части детей о 00Б и РОБ требует использования

агонистов в комплексе патогенетической терапии.

7 .  Использование методики чередования СМТ и ультразвука на 

грудную клетку в восотановительныи период оказывает стой

кий клиничеокий *|фвкт, подтверждающийся более быстрым вос

становлением рецепторных ооотноаении и нормализацией иммун

ного статуса.

Практические рекомендации.

1 .  Полученные данные позволяют рекомендовать, в план оболе- 

дованин детей о бронхооботруктивным оиндромом различного 

генеза, комплекс доступных методов этиологической диаы о- 

отики; бактериологическое обследование мокроты, вирусологи

ческое обследование, что позволит целенаправлено проводить 

антибактериальную терапию, противовирусное лечение.

2 .  Изучение и анализ динамических функций тромбоцитов кон

кретизирует патогенетическую терапию. Метод показан в кли

нике детей раннего возраста, когда трудно выполнить иссле

дования функций внешнего дыхания.

3. Результаты последования позволяют шире рекомендовать при

менение ^ д -  агониотов при лечении 00Б и РОБ в острый период, 

методику чередования СИГ и ультразвука на грудную клетку в 

восстановительный период рецидивирующего оботруктивного брон

хита.
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