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ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблемы. Тенденция к росту бронхолегочной патологии 
в структуре заболеваемости у детей, увеличение частоты рецидивирующих и 
хронических форм являются одними из основных проблем педиатрии. 
(В.К.Таточенко, 1994; Ю.Е.Вельтищев с соавт., 1994; Д.И.Зелинская, 2000; 
Г.И.Рыжикова, 2000; В.А.Прошин, 2000; В.П.Алексеев, 2001; Р.Алс1ег50П, 1992; 
1$1агк, 1993). 

В полной мере это утверждение относится и к Кыргызской Республике. 
По данным Г.И.Рыжиковой и соавт. (2000, 2001), за 15 лет количество детей с 
тяжелыми формами рецидивирующей и хронической бронхолегочной 
патологии возросло в полтора раза. Тяжесть течения, частые рецидивы 
заболевания определяют медико-социальную значимость данной патологии. В 
связи с этим, важное практическое значение приобретают вопросы 
диагностики, профилактики бронхолегочной патологии и поиск новых методов 
лечения. 

Недостаточная эффективность используемых способов лечения требует 
разработки дополнительных методов терапии неспецифических 
бронхолегочных заболеваний (НБЛЗ) (В.К.Таточенко, 1997; А.В.Долгих и 
соавт., 2002; И.В.Знаковская, 2002; Д.В.Лукьянов и соавт., 2002; А.В.Никитин и 
соавт.,2002; Е.В.Скурихина и соавт., 2002). В последние годы особое внимание 
клиницистов привлекают немедикаментозные методы лечения НБЛЗ. При этом, 
представляется обоснованным применение методов лечения, направленных на 
устранение кислородной задолженности, увеличивающих кислородную 
емкость крови, восстанавливающих систему антиокислительной защиты 
организма (О.В.Александров с соавт., 2002). 

Объективная оценка эффективности терапии возможна при проведении 
комплексного анализа клинических и параклинических характеристик 
обследуемых больных с адекватными критериями оценки состояния детей, 
эффективности проводимых лечебных мероприятий, патогенетического 
обоснования использования тех или иных методов лечения. 

Одним из компонентов изучения патологии респираторного тракта 
является исследование нарушений структуры и функции сурфактантной 
системы легких (ССЛ), обусловленное многообразием ее роли в процессе 
дыхательных функций и в реализации защитных механизмов при 
патологических процессах (В.И. Петренко и соавт., 2002; В.А. Соловьев и 
соавт., 2002; Н.Д. Чухриенко и соавт, 2003). 

В связи с методическими особенностями в педиатрической клинике 
состояние ССЛ изучено недостаточно, что обусловлено трудностями в 
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получении материала и отсутствия адекватных методов оценки. Не в 
полной мере изучено состояние метаболической функции легких в зависимости 
от нозологии, распространенности и характера патологического процесса. 

Оценка нарушений ССЛ, перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
системы антиоксидантной защиты (АОЗ) способствует уточнению некоторых 
звеньев патогенеза бронхолегочных заболеваний, в частности, механизмов 
позитивного действия немедикаментозного метода лечения - ультрафиолето-
вого облучения аутокрови (УФОАК) - на детский организм. 

Связь темы диссертации с планом научных исследований 
учреждения. Работа выполнена в соответствии с проблемно-тематическим 
планом НИР Кыргызского НИИ акушерства и педиатрии и являлась 
фрагментом комплексной темы "Структура, механизмы развития и особенности 
течения острых, рецидивирующих, затяжных и хронических заболеваний 
бронхов и легких у детей в Кыргызской Республике с разработкой 
оптимальных методов реабилитации и лечения". Государственная регистрация 
за № 0000227. 

Цель исследования - на основании сравнительного изучения клинико-
функционапьных параметров, показателей сурфактантной системы легких, 
системы перекисного окисления липидов, антиоксидантной защиты 
оптимизировать методы диагностики и коррекции терапии рецидивирующих и 
хронических брохолегочных заболеваний у детей. 

Задачи исследования: 
1. Установить направленность и степень изменений ССЛ в зависимости от 

выраженности клинических проявлений бронхолегочной патологии у детей. 
2. Определить состояние ПОЛ и системы АОЗ при рецидивирующих и 

хронических формах БЛЗ у детей с установлением взаимосвязей клинико-
лабораторных показателей с течением заболеваний легких у детей. 

3. Изучить влияние УФОАК на клинико-лабораторные показатели, функцию 
внешнего дыхания у детей с различными формами рецидивирующей и 
хронической патологии с оценкой отдаленных результатов комплексного 
лечения. 

4. Установить эффективность использования УФОАК у детей с рецидивирую-
щими и хроническими формами бронхолегочной патологии для коррекции 
метаболических расстройств. 

Научная новизна. 
• В работе получены новые данные об изменениях процессов ПОЛ, системы 

АОЗ, параметров, характеризующих состояние ССЛ, в зависимости от 
формы, тяжести и длительности течения патологии респираторного тракта у 
детей. Установлена интенсификация процессов ПОЛ с одновременным 
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снижением активности системы АОЗ, снижением 
антиокислительной активности плазмы крови при бронхолегочной 
патологии в детском возрасте. 
Исследованиями ССЛ в конденсате выдыхаемого воздуха (КВВ) и в 
бронхоальвеолярных смывах (БАС) у детей с различными формами 
рецидивирующей и хронической бронхолегочной патологии выявлены 
изменения, зависящие от объема поражения и характера патологического 
процесса. В периоде ремиссии ХНЗЛ сохраняются изменения показателей 
индекса стабильности (ИС) и поверхностного натяжения (ПНмин). 
Впервые в педиатрической практике установлено положительное влияние 
УФОАК на клинико-лабораторные показатели активности воспалительного 
процесса у больных ХНЗЛ. Позитивные сдвиги при применении метода 
выражались в клинических характеристиках течения заболевания, 
параметрах функционирования кислородообеспечивающих систем 
организма, биохимических показателях, характеризующих состояние ПОЛ и 
АОЗ, синтеза сурфактанта легких. 

Практическая значимость полученных результатов. 
Результаты исследования позволяют рекомендовать использование в 
педиатрической практике метода оценки СЛ при ХНЗЛ в конденсате 
выдыхаемого воздуха (КВВ), являющегося неинвазивным, доступным и 
информативным способом оценки состояния немеханических легочных 
функций и эффективности проводимого лечения. 
Установлено, что УФОАК является дополнительным эффективным методом 
лечения больных рецидивирующим бронхитом (РБ) и неспецифической 
хронической пневмонией, может применяться в лечебных и 
профилактических учреждениях республики в комплексе лечебных 
мероприятий. Использование данного метода лечения позволяет сократить 
частоту рецидивов заболевания, длительность пребывания в стационаре, 
снизить затраты на дополнительное использование медикаментозных 
препаратов. 
Разработанная методика лечения может быть рекомендована для 
применения в детских стационарах, санаториях пульмонологического 
профиля, в поликлиниках для дополнительного лечения и профилактики 
рецидивов ХНЗЛ у детей. 

Основные положения, выносимые на защиту: 
Характер нарушений ССЛ и их глубина зависят от формы заболевания 
бронхолегочной системы у детей, его тяжести, длительности и объема 
поражения. 
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2. Интенсификация процессов ПОЛ и снижение активности системы АОЗ 
происходят однонаправленно, независимо от формы патологии, но степень 
их выраженности различна и зависит от характера заболевания. ' 

3. Изменения ССЛ, ПОЛ, системы АОЗ имеют место не только в периоде 
обострений рецидивирующих и хронических БЛЗ у детей, но и при 
клинической ремиссии заболеваний. 

4. УФОАК способствует достоверному улучшению показателей функции 
внешнего дыхания (ФВД), процессов ПОЛ, нормализует активность АОЗ, 
состояние поверхностной активности ССЛ, коррегирует его фосфолипидный 
состав. 

5. УФОАК обладает выраженным лечебным действием, способствует более 
быстрому купированию клинических признаков обострения ХНЗЛ, 
сокращает длительность пребывания детей в стационаре, потребность в 
медикаментах, расходы на лечение. 

Внедрение результатов в практику. 
Результаты исследований внедрены в практику работы отделения 

пульмонологии НИИ акушерства и педиатрии (г.Бишкек), детской клиники 
Кыргызского НИИ курортологии и восстановительного лечения (г.Бишкек), 
объединенной поликлиники № 13 Бишкекского городского отдела здраво-
охранения. 

Полученные данные об эффективности УФОАК в комплексном лечении 
рецидивирующих и хронических БЛЗ у детей, изменениях активности ССЛ и 
системы ПОЛ и АОЗ при различных формах патологии используются в 
процессе преподавания на курсах послевузовской подготовки (КГМИПиПК МЗ 
КР), на кафедре госпитальной педиатрии КГМА. 

Личный вклад соискателя. 
Основной объем работы (клинические, функциональные и исследование 

сурфактанта и метаболической функции легких, статистическая обработка) 
выполнен самим соискателем лично, в результате чего получены основные 
выводы по работе. 

Апробация результатов исследования. 
Основные положения диссертации доложены на 2 Международном 

Конгрессе пульмонологов Центральной Азии (Алматы, 1996), Международной 
конференции "Высокогорные исследования: изменения и перспективы в 21 
веке" (Бишкек, 1996), VIII съезде педиатров России (Москва, 1998), научно-
практической конференции "Актуальные вопросы педиатрии, детской 
хирургии, акушерства и гинекологии" (Бишкек, 1998), научно-практической 
конференции "Вопросы здоровья матери и ребенка в современных условиях" 
(Бишкек, 1999), 5 региональном Конгрессе педиатров тюрко-язычных стран с 
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международным участием (Бишкек, 1999), 3 Международном Конгрессе 
пульмонологов Центральной Азии (Бишкек, 2000), научно-практической 
конференции "Актуальные проблемы клинической медицины на современном 
этапе" (Бишкек, 2000), Международной конференции "Социальные и 
медицинские проблемы здоровья матери и ребенка на рубеже тысячелетий" 
(Бишкек, 2001), Региональной конференции "Актуальные вопросы педиатрии" 
(Алма-Ата, 2002). 

Опубликованность результатов. По материалам диссертации 
опубликовано 27 печатных работ, в том числе 16 статей, 10 тезисов, 1 
методические рекомендации. 

Объем и структура диссертации. 
Диссертация изложена на 148 страницах машинописного текста, состоит 

из введения, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, 
4 глав с изложением результатов собственных исследований, заключения, 
выводов, предложений для практического здравоохранения, указателя 
литературы. 

Работа иллюстрирована 23 таблицами и 14 рисунками. Библио-
графический указатель содержит 291 источник, в том числе 99 - зарубежных. 

Материал и методы исследования. 
В основу настоящей работы положены клинические наблюдения и 

исследования у 144 больных и 50 здоровых детей в возрасте от 7 до 14 лет. У 75 
больных имел место рецидивирующий бронхит, у 69 - первичная хроническая 
пневмония с бронхоэктазами, подтвержденными при проведении 
бронхологического обследования. Исследования проводились на базе 
отделения респираторной патологии НИИ акушерства и педиатрии. 

50 здоровых детей взяты в качестве контрольной группы. Для оценки 
параметров ФВД и КВВ была сформирована контрольная группа, состоящая из 
35 практически здоровых детей, учащихся школы-интерната. С целью 
исследования БАС у условно здоровых (для проведения сравнения результатов 
с исследованиями у больных), бронхологические исследования с забором 
промывных вод бронхов проведены у 15 детей, взятых в первые 3 суток после 
аспирации инородного тела, у которых при бронхоскопии отсутствовали 
признаки эндобронхита. 

Все обследованные больные с рецидивирующей и хронической 
бронхолегочной патологией подразделялись на 2 группы: 

- больные с ПХП (69 детей) были представлены двумя группами: 
основной, в которой дети получали в составе комплексной терапии курс 
УФОАК (п=40) и группой сравнения - больные, леченные общепринятыми 
методами без УФОАК (п=29). 
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больные РБ (75 детей) представлены также двумя группами: 
основной, в которой дети получали одновременно с обычным лечением 
УФОАК (п=38), и контрольной группой, где УФОАК в комплекс терапии не 
входило (п=37). 

В исследованиях использовалась принятая в странах СНГ классификация 
острой, рецидивирующей и хронической патологии у детей. 

Общеклиническне методы обследования были представлены 
исследованием периферической крови, мочи, биохимических параметров. 
Функциональные методы обследования включали использование ЭКГ, 
углубленное изучение ФВД с пробой на скрытый бронхоспазм. Для оценки 
полученных результатов функциональных исследований легких использовали 
должные величины, разработанные в лаборатории функциональной 
диагностики и отделении пульмонологии НИИАиП (Л.М.Живоглядова, 
Г.И.Рыжикова, 1978, 1983). Бронхологические исследования выполнялись в 
пульмонологическом отделении КНИИАиП (И.Г.Власов). 

Всем больным с целью уточнения диагноза проведены полипозиционная 
рентгенография органов грудной клетки, при необходимости - срединная 
томография, бронхография с применением рентгеноконтрастных препаратов. 

Общеклинические методы обследования применены в динамике - до и 
после проведения УФОАК, что позволяло более объективно судить об 
эффективности предлагаемого метода лечения. 

Специальные методы исследования. Система ПОЛ/АОЗ исследовалась в 
биологических средах: в плазме крови, в БАС и КВВ. 

Для оценки состояния СЛ у детей использовали атравматичный, 
общедоступный метод прижизненного исследования поверхностно-активных 
свойств СЛ и системы ПОЛ/АОЗ в КВВ. 

Для оценки поверхностной активности сурфактанта, содержащегося в 
низких концентрациях в КВВ и БАС, требуются очень чувствительные 
методики. Нами применены автоматические поверхностные весы типа 
"Вильгельми", модифицированные Г.В.Беловым и А.А.Арбузовым (1986). 

Для оценки поверхностной активности сурфактантной системы легких 
использованы показатели: общие липиды, ПН стат., ПН мин., ПН макс., ИС 
(индекс стабильности), а также индекс Р-петли гистерезиса. ИС измерялся при 
изменении площади поверхности поверхностно-активного вещества на 
основании показателей ПНмин. и ПНмакс. по формуле С1етеп15 с соавт. (1957). 

ис _ 2 (ПН макс. - ПН мин.) 
(ПН макс. + ПН мин.) 

10 

Контрольную группу для оценки состояния ССЛ составили 50 здоровых 
детей - школьников 7-10 лет, у которых проведено разноплановое 
обследование КВВ (ПА, ПОЛ, АОЗ). В эту группу вошли дети 1 группы 
здоровья, не имеющие хронических, врожденных и наследственных 
заболеваний, в течение ближайшего месяца не перенесшие острых 
инфекционных процессов. 

Проведено изучение метаболизма липидов, ПОЛ, уровня начальных 
(гидроперекиси липидов - ГПЛ) и промежуточных (диенкетоны) продуктов 
ПОЛ в динамике по методу Р1асег в модификации В.А.Гаврилова и 
М.К.Мишкорудной (1983). 

В этих же биологических средах изучена активность одного из 
компонентов сложной системы антиокислительной защиты - нефер-
ментативной АОА по модифицированному методу Б.Б.Спектр и соавт. (1984). 

Обработка основного массива материала проведена методом 
вариационной статистики Стъюдента с определением средней арифметической 
(М), среднеквадратического отклонения средней ошибки (т) , критерия 
значимости (Т), вероятности или достоверности значений разницы (Р), 
определения коэффициентов корреляции на компьютере 1ВМ РС/АТ. 

Результаты собственных исследований. 
Результаты наблюдения над 144 детьми в возрасте 7-14 лет позволили 

выявить целый ряд особенностей течения рецидивирующей и хронической 
патологии респираторного тракта, раскрыть некоторые звенья патогенеза 
заболеваний. Все больные поступали в клинику ОРП НИИАиП в периоде 
обострения заболевания. Лица мужского пола в структуре обследованных 
преобладали и составили 52,3%. 

Периоды обострений при РБ и ПХП характеризовались продолжительной 
гипертермией (66,6%), выраженными признаками интоксикации, наклонностью 
к затяжному течению и воспалительными изменениями со стороны 
периферической крови. Продуктивный кашель имел место у 55,1% больных. 
Патологические физикальные данные отличались постоянством, рас-
пространенностью по всем легочным полям при РБ и локальностью - при ПХП. 

Дети с ПХП в периоде обострения имели характерную клиническую 
картину с наличием выраженных признаков интоксикации, одышки, гипоксии, 
локальных физикальных данных. Всей основной группе больных была присуща 
высокая частота обострений основного заболевания, подверженность ОРВИ 
(97,6%), инфекциям, обладающим тропностью к эпителию респираторного 
тракта (ветряная оспа, корь, коклюш), сочетанные формы поражений ЛОР-
органов (83,0%). Острые пневмонии 2-3 раза в год перенесли 96% детей с ПХП 
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и 16,2% - с РБ. Обострения ПХП сопровождались изменениями 
показателей периферической крови воспалительного характера, нарастанием 
фракции а2 , у-глобулинов. Средняя продолжительность заболевания у детей с 
ПХП составила 5,3±0,1; с РБ - 2,6±0,05 лет. 

Установлены выраженные функциональные изменения ФВД. При РБ 
происходило достоверное снижение вентиляционных показателей, падала 
скорость форсированного выдоха, уменьшались поглощение кислорода и 
коэффициент его использования. При ПХП преобладали рестриктивные 
нарушения ФВД. Проведенные бронхологические исследования позволили 
выявить наличие явлений диффузного или ограниченного эндобронхита с 
различной степенью активности воспалительного процесса. Следует отметить 
соответствие всех характеризуемых параметров у больных как в основных, так 
и в группах сравнения. 

В рамках проведенного исследования ставилась задача разработки 
неинвазивного и доступного метода оценки функции легких, основанного на 
изучении поверхностно-активных свойств КВВ. С целью оценки 
информативности метода было проведено сравнительное изучение 
поверхностной активности (ПА) СЛ в БАС и КВВ. 

Исследование БАС у больных с ПХП показало достоверное снижение ИС 
и повышение ПН мин. (с 28,01±0,51мН/м до 41,10±0,53мН/м) (табл.1), что 
свидетельствовало о снижении ПА ССЛ. При большей тяжести болезни 
отмечалась тенденция к более выраженным изменениям ПА. 

Подобные сдвиги наблюдались и при исследовании БАС у детей с РБ. 
Происходило достоверное угнетение ПА СЛ, что подтверждалось падением ИС 
(р<0,01) и нарастанием ПНмин. (р<0,001). 

Направленность изменений ПА СЛ в КВВ носила подобный характер, 
хотя ее исходная активность в конденсате была несколько ниже, чем в БАС. 
Этот факт мы объясняем тем, что при сборе конденсата возможно получить 
только летучие компоненты сурфактанта. 

При исследовании КВВ у больных ПХП происходило повышение ПНмин. 
до 49,17±1,16мН/м (р<0,01) и снижение ИС до 0,241±0,009 (р<0,01) (табл. 2). 
Указанные сдвиги являлись свидетельством угнетения ПА СЛ. Подобные 
закономерности сдвигов выявлены в КВВ и у детей, страдающих РБ. 

Результаты изучения КВВ совпали с данными, полученными при 
исследовании БАС. Установлена прямая корреляционная зависимость между 
ПНмин. в БАС и КВВ (г=0,86) и между ИС в БАС и КВВ (г=0,67). Накопленный 
материал позволил считать предлагаемую методику оценки СЛ адекватной 
поставленной задаче. Доступность, простота, возможность многократного 
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забора материала позволяют рекомендовать метод для широкого 
применения в пульмонологии детского возраста. 

Таблица 1 
Показатели поверхностно-активных свойств сурфактанта в БАС 

у больных ПХП детей в зависимости от метода лечения (М±ш) 

№ 
Показатели и 

единицы 
измерения 

Группы обследуемых детей 

№ 
Показатели и 

единицы 
измерения Здоровые 

основная группа* контрольная группа** 
№ 

Показатели и 
единицы 

измерения Здоровые до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

1. ПН пип. мН/м 28,01±0,51 41,10±0,53 
Р| <0,01 

35,16±0,12 
Р2<0,05 
Р3<0,05 

41,63±0,15 
Р,<0,01 

38,54±1,20 
Р2<0,05 
Рз>0,05 

2. ПН тах. мН/м 50,20±0,32 60,95±0,15 
Р,<0,05 

61,12±0,11 
Р2<0,01 
Р3>0,05 

58,13±0,40 
Р,<0,01 

60,04±0,42 
Р2<0,05 
Рз>0,05 

3. Индекс 
стабильности 

0,57±0,02 0,41±0,02 
Р,<0,01 

0,53±0,03 
Р2>0,05 
Р3<0,01 

0,42±0,05 
Р|<0,01 

0,43±0,03 
Р2<0,05 
Р3>0,05 

* -в лечении применено УФОАК; ** - в лечении УФОАК не применялось; 
Р| - достоверность различия показателей у больных до лечения и здоровых; 
Р2 - достоверность различия показателей у больных после лечения и здоровых; 
Р3 - достоверность различия показателей у больных до и после лечения. 

Таблица 2 
Показатели поверхностно-активных свойств сурфактанта в КВВ у 
больных ПХП детей в зависимости от метода лечения (М±ш)* 

№ 
Показатели 
и единицы 
измерения 

Группы обследуемых детей 

№ 
Показатели 
и единицы 
измерения 

Здоровые 
(п=37) 

Больные ПХП 
№ 

Показатели 
и единицы 
измерения 

Здоровые 
(п=37) 

опытная группа* контрольная группа** № 
Показатели 
и единицы 
измерения 

Здоровые 
(п=37) до 

лечения 
после 

лечения 
до 

лечения 
после 

лечения 
1. ПН т т . мН/м 34,21±1,31 49,17±1,16 

Р|<0,01 
36,72±1,29 
Р2>0,05 
Рз<0,05 

48,87±1,26 
Р|<0,05 

45,41 ±0,88 
Р2<0,05 
Р3>0,05 

2. ПН тах. мН/м 52,32±0,15 62,29±0,15 
Р|<0,05 

56,31 ±1,3 
Р2>0,05 
Р3<0,05 

62,01 ±0,18 
Р|<0,05 

62,30±0,55 
Р2<0,05 
Рз>0,05 

3. Индекс 
стабильности 

0,43±0,05 0,241 ±0,09 
Р|<0,01 

0,41 ±0,01 
Р2>0,05 
Р3<0,01 

0,237±0,02 
Р|<0,01 

0,31 ±0,06 
Р2<0,05 
Р3>0,05 

*/ - примечания аналогичны данным в табл. 1 

Гипоксия, независимо от генеза ее происхождения, и токсемия ведут к 
дезорганизации биологических мембран - и в дальнейшем - к цепи патофизио-
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Одновременно имело место достоверное снижение показателей 
характеризующих систему АОЗ. 

Развитие рецидивирующей патологии бронхов приводило к снижению 
уровня общих липидов в КВВ на 31,6%, достоверному нарастанию уровня 
начальных и промежуточных продуктов перекисного окисления. Аналогичная 
направленность сдвигов (тем не менее более выраженная) выявлена при 
исследовании системы ПОЛ/АОЗ у детей с ПХП по результатам изучения как 
БАС, так и КВВ (рис.2 ). 

И плазма крови 
• бронхоальвеолярные смывы 
О конденсат выдыхаемого воздуха 

I- до лечения, II- после лечения 
* - достоверность различий показателей до и после лечения. 

Рис.2. Сравнительная характеристика уровней начальных продуктов 
ПОЛ в различных средах при применении УФОАК в комплексной 

терапии детей при ПХП. 

Проведя коррелятивный анализ между показателями системы ПОЛ в 
различных биологических средах, мы выявили тесную взаимосвязь между их 
величинами. Так, уровни продуктов ПОЛ (ГПЛ и диенкетоны) в КВВ у 
больных ПХП детей находились в прямой корреляционной зависимости от их 
содержания в БАС (соответственно г=0,89 и г=0,78). Отмеченные корреляции 
свидетельствуют о тесной взаимосвязи изучаемых параметров в различных 
средах. Общая направленность сдвигов и корреляционные зависимости 
сохранялись и при анализе динамики показателей в процессе лечения. 

Таким образом, при ПХП происходило накопление начальных и 
промежуточных продуктов ПОЛ, истощение АОЗ. Имело место падение уровня 
общих липидов, как в КВВ, так и в БАС у больных по сравнению с их уровнем, 
наблюдаемым у здоровых детей. Нами получены свидетельства глубоких 
метаболических исходных нарушений, развивающихся при патологии 
респираторного тракта и наблюдающихся в различных биологических средах 
больного ребенка. Нормальное функционирование СЛ возможно лишь при 

ГПЛ 
(ед.опт.плотн.) 

0,175* 
ЩБ2* 
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определенном, стационарном уровне процессов ПОЛ и адекватной 
активности системы АОЗ. Непосредственными механизмами, реализующими 
мембранодестабилизирующий эффект гипоксии, токсемии, дисметаболических 
и других расстройств, является избыточная активность свободнорадикального 
окисления мембранных липидов, эндогенных фосфолипаз и других ферментов. 
Накопление их отмечено при различных патологических состояниях у 
обследованных детей: при ПХП и РБ. Указанные механизмы функционируют в 
детском организме и в норме. Однако при заболеваниях они приобретают 
избыточную, патологическую активность. 

Система гомеостаза включает факторы, препятствующие дестабилизации 
мембран. Важная роль при этом отводится АОЗ организма в целом и отдельным 
ее составляющим - как ферментному, так и неферментному звеньям. 

Проведенное нами изучение показателей АОЗ выявило их угнетение, 
достоверное уже при РБ и нараставшее у детей с ПХП. Полученные данные 
свидетельствовали об истощении системы АОА в очаге поражения, что, в свою 
очередь, могло способствовать интенсификации и декомпенсации процессов 
ПОЛ. 

Таким образом, установлено, что рецидивирующие и хронические 
заболевания легких сопровождались однонаправленными сдвигами в виде 
снижения общих липидов, АОЗ, ПА СЛ и накопления продуктов ПОЛ в КВВ и 
БАС. 

Кроме того, результаты проведенного исследования позволили 
сформулировать суждение о возможности использования КВВ для оценки 
метаболической и респираторной функции легкого. Количественное 
определение продуктов ПОЛ/АОЗ, ПА СЛ в КВВ дает возможность судить о 
глубине метаболических нарушений, оценивать эффективность лечебных 
мероприятий. 

Атравматичный, физиологичный, легко воспроизводимый, достоверный 
метод исследования СЛ и системы ПОЛ/АОЗ по результатам изучения КВВ 
достаточно информативен, не имеет противопоказаний и побочных эффектов. 

Большая интенсивность мембранодеструктивных процессов, 
некомпенсированное нарастание ПОЛ как в плазме крови, так и 
непосредственно в легочной ткани, истощение системы АОЗ, снижение ПА СЛ 
у детей с рецидивирующей и хронической патологией бронхолегочной системы 
послужили основанием для целесообразности включения в комплекс лечения 
этой категории больных метода лечения, обладающего антиоксидантными и 
мембраностабилизирующими свойствами. Одним из перспективных в этом 
плане представился метод УФОАК, известный уже несколько десятилетий, 
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Выводы 
1. Рецидивирующая и хроническая патолог ия бронхолегочной системы у детей 

характеризуется значительным снижением поверхностной активности СЛ, 
определяемым по повышению ПНмин., снижению ИС и уровня общих 
липидов. Изменения поверхностного натяжения сурфактанта в БАС и в КВВ 
происходят параллельно и носят однонаправленный характер, более 
выраженный при стойких морфологических нарушениях. 

2. При неспецифических БЛЗ у детей происходят глубокие нарушения 
липидного обмена в виде снижения содержания липидов, интенсификации 
процессов ПОЛ и недостаточности неферментативного звена АОЗ, 
определяемых в плазме крови. Эти изменения наблюдаются при РБ в 
периоде обострения и более выражены при ПХП в фазе обострения. 

3. Исследования БАС и КВВ у больных неспецифическими БЛЗ выявили 
однонаправленные, глубокие и стабильные изменения метаболизма в виде 
повышения уровня ПОЛ. Процессы свободнорадикального окисления 
липидов и мембранодестабилизирующих изменений обусловлены 
ингибированием активности неферментативного звена АОЗ. Нарушения в 
системе ПОЛ/АОЗ зависят от длительности течения патологии, 
распространенности и характера воспалительного процесса. 

4. Включение УФОАК в комплексное лечение РБ и ХП у детей способствует 
купированию клинических проявлений обострения воспалительного 
процесса, пульмональных и экстрапульмональных симптомов патологии, 
проявлений обструктивного синдрома, способствует нормализации 
показателей периферической крови, биохимических параметров и ФВД. 

5. Проведение УФОАК у детей с неспецифическими БЛЗ способствует 
улучшению показателей, характеризующих поверхностную активность СЛ: 
происходит достоверное снижение ПНмин. и повышение ИС в КВВ и БАС 
при РБ и ХП по сравнению с исходным уровнем. 

6. Применение УФОАК способствует благоприятным сдвигам в состоянии 
метаболических процессов, регистрируемым по снижению уровня 
начальных и промежуточных продуктов ПОЛ и активизации системы АОЗ в 
плазме крови, БАС и КВВ. 

7. Установлена однонаправленность и параллелизм изменений параметров, 
характеризующих поверхностную активность СЛ, функциональное 
состояние системы ПОЛ/АОЗ, при их исследовании в различных 
биологических средах. Применение неинвазивного, достаточно 
информативного, доступного метода исследования ПА СЛ, продуктов ПОЛ 
и АОЗ в КВВ позволяет получить достоверную информацию о 
функциональном состоянии легких у детей и может быть рекомендован для 
оценки исходного состояния обменных процессов и эффективности 
проводимого лечения. 
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Рекомендации для практического здравоохранения 
1. В целях оценки функционального состояния легких, динамического 

наблюдения за больными, контроля за эффективностью лечения 
рекомендуется широкое внедрение в практику лечебных учреждений 
республики информативного, неинвазивного и легко доступного метода 
исследования поверхностно-активных свойств КВВ. 

2. Анализ продуктов ПОЛ и АОЗ в биологических средах предлагается как 
объективный тест в оценке тяжести заболевания бронхолегочной системы, 
прогноза патологического процесса, эффективности проводимого лечения. 

3. Благоприятное влияние УФОАК на клиническое состояние детей, больных 
неспецифическими рецидивирующими и хроническими БЛЗ, параметры, 
характеризующие ССЛ, липидный обмен, ПОЛ и АОЗ, позволяет 
рекомендовать использование метода в комплексной терапии этих 
состояний. Противопоказания к проведению УФОАК не установлены. 

4. УФОАК рекомендуется к применению в комплексном лечении РБ, 
рецидивирующего обструктивного бронхита и ХП у детей в периоде 
обострения как в стационарных, так и амбулаторных условиях. УФОАК 
назначается из расчета 1,0 мл/кг массы тела больного, вводимой в течение 5-
6 минут, через день. Всего на курс 7 процедур. Для достижения большей 
эффективности лечение следует назначать с первых дней пребывания в 
стационаре. 

5. Результаты исследований могут быть рекомендованы для включения в 
учебные программы подготовки врачей-педиатров ФУВ КГМИ П и ПК по 
циклу "Пульмонология детского возраста", при обучении студентов на 
педиатрическом факультете КГМА. 
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РЕЗЮМЕ 
диссертации Бектурсунова Тыныбека Макиловича на тему: 

"Нарушения сурфактантной системы и метаболической функции легких 
при бронхолегочной патологии у детей и оптимизация методов их 
коррекции" на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук по специальности 14.00.09- Педиатрия. 

Ключевые слова: рецидивирующая и хроническая патология 
респираторного тракта, дети, сурфактантная система легких, перекисное 
окисление липидов, антиоксидантная защита, ультрафиолетовое облучение 
крови, эффективность лечения. 

Цель исследования: на основании сравнительного изучения клинико-
функциональных параметров, показателей сурфактантной системы легких, 
системы перекисного окисления липидов, антиоксидантной защиты 
оптимизировать методы диагностики и коррекции терапии рецидивирующих и 
хронических бронхолегочных заболеваний у детей. 

Объект исследования: 194 ребенка в возрасте 7-14 лет, в том числе 50 
здоровых и 144 больных рецидивирующей и хронической патологией 
бронхолегочной системы. 

Методы исследования: клинические, функциональные, бронхологи-
ческие, лабораторно-инструментальные, биохимические, статистические. 

Получены новые данные о закономерностях изменений процессов 
перекисного окисления липидов, системы антиокислительной защиты и 

' параметров, характеризующих состояние сурфактантной системы легких, в 
зависимости от формы и тяжести патологии респираторного тракта. Выявлена 
интенсификация процессов ПОЛ и снижение уровня антиокислительной 
активности в плазме крови, в бронхиальных смывах и конденсате выдыхаемого 
воздуха. Проведена сравнительная оценка изменений в различных 
биологических средах при разных нозологиях. Выявлены однонаправленные 
сдвиги, зависящие от объема поражения и характера патологического процесса. 
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Доказано стимулирующее влияние УФОАК на синтез сурфактанта легких, 
ингибирующее - на процессы ПОЛ, индуцирующее - на систему АОЗ. 
Патогенетически обоснована целесообразность применения УФОАК в практике 
детской пульмонологии при рецидивирующих и хронических заболеваниях 
респираторного тракта у детей. Использование УФОАК улучшает прогноз 
заболеваний, сокращает потребность в медикаментах, частоту рецидивов и 
обострений, их тяжесть, развитие хронизации процесса. 

Т.М.Бектурсуновдун «Балдардын бронх-епке тармактарынын 
ооруларындагы епкенун метаболикалык кызматынын жана сурфактант 

системасынын бузулушу жана аларды коррекциялоо ыкмаларын 
оптимизациялоо» темасындагы 14.00.09 - Педиатрия адистиги боюнча 

медицина илимдеринин кандидаттыгына илимий даража издеген 
диссертациясына КОРУТУНДУ 

взектуу свздвр: дем алуу жолдорунун енеквт жана кайталануучу 
оорулары, балдар, впквнун сурфактант системасы, липиддердин 
перекистик кычкылданышы, антиоксиданттык коргоо, канды 
ультракегултур нурунан втквруу, дарылоонун натыйжалуулугу. 

Изилдввнун максаты. клиникалык жана функционалдык 
ченемдерин, впквнун сурфактант системасынын, липиддердин 
перекистик кычкылданыш системасынын жана антиоксиданттык коргоо 
кврсеткучтврун салыштырма турунде изилдввнун негизинде балдардын 
дем алуу жолдорунун енеквт жана кайталануучу ооруларын тактоо 
ыкмаларын жана дарылоо жолдорун тузетууну оптимизациялоо. 

Изилдвв ченемдери: 7-14 жаштагы, алардын ичинде 50 дени сак 
жана 144 бронх-впкв тармагынын внекет жана кайталанчу оорулары бар 
194 балдар. 

Изилдев ыкмалары: клиникалык, функционалдык, бронхоло-
гиялык, лабораториялык, инструменталдык, биохимикалык жана 
статистикалык. 

Липиддердин перекистик кычкылданыш процессинин, 
антиоксиданттык коргоо тармагынын жана впквнун сурфактант 
системасынын абалын мунвздввчу ченемдерин дем алуу жолдорунун 
ооруларынын туруне жана оордугуна жараша взгвруштврунун мыйзам 
ченемдуулугу жвнунде жаны маалыматтар алынган. бпкеден 
чыгарылуучу абанын коштомунда, бронхиалдык суу заттарында жана 
суюк кан топтомунда кычкылданышка каршы активдуулуктун 
темендешу жана липиддердин перекистик кычкылданыш процессинин 
кучтенуусу аныкталган. Ар башка патологияларда, ар турдуу 
биологиялык чейрелерде пайда болгон езгеруштерге салыштырма 
турунде баалоо жургузулген. Сезгенуунун келемуне жана патологиялык 
процесстин мунезуне квз каранды бир тараптуу езгвруштвр табылган. 
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