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РЕЗЮМЕ
Проведена оценка микроциркуляторного русла у женщин позднего репродуктивного периода с диагнозом хро-

нический эндометрит. По данным лазерной допплеровской флоуметрии выделены три типа функциональных изме-
нениям в микроциркуляторном русле у больных с хроническим эндометритом, которые имели высокий коэффици-
ент корреляции с результатами доплерометрии маточного кровотока. 

Ключевые слова: хронический эндометрит, невынашивание беременности, неудачные попытки ЭКО, лазер-
ная допплеровская флоуметрия, поздний репродуктивный возраст, гинекология.

ABSTRACT
An assessment of the microvasculature in women of late reproductive age with a diagnosis of chronic endometritis. According 

to the laser Doppler flowmetry to identify three types of functional changes in the microvasculature of patients with chronic 
endometritis, which had the highest correlation coefficient with the results doplerometrii uterine blood flow.
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Введение
В структуре заболеваемости детей болезни орга-

нов дыхания занимают первое место и составляют 
62–65% [1]. За последние десять лет количество 
заболеваний бронхолегочной системы увеличилось 
в 3,6 раза. Бронхолегочные заболевания, сопрово-
ждающиеся рецидивирующим бронхообструктивным 
синдромом (БОС), являются актуальной проблемой 
детской пульмонологии. По статистическим данным, 
до 40% детей, госпитализированных в пульмоноло-

гические отделения по скорой помощи, имеют сим-
птоматику БОС. Несмотря на общие клинические 
проявления, БОС представляет собой гетерогенную 
патологию. Наиболее частой причиной развития БОС 
является бронхиальная астма (БА), острый обструк-
тивный бронхит, а в некоторых случаях пороки раз-
вития легких и бронхов. Так сообщается о наличии 
рецидивов у 50% больных с обструктивными брон-
хитами, из них у 5% прослежена трансформация 
в бронхиальную астму (БА). Распространенность БА 
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у детей в Украине составляет от 5 до 20%. Данные 
исследований свидетельствуют, что в экологически 
неблагоприятных регионах уровень БА достигает 30% 
детского населения. Наряду с этим следует отметить 
ряд качественных изменений: «омоложение» мани-
фестации БА (у некоторых детей диагностируется 
уже на первом году жизни), угрожающее увеличение 
контингента больных с тяжелым течением. Получен-
ные статистические и прогностические данные опре-
деляют актуальность проблемы БА в современной 
педиатрии.

Выбор терапевтической тактики для детей с обо-
стрениями БА является важной задачей педиатров 
и интернистов [2–5]. Несмотря на определенный про-
гресс в области фармакотерапии, отмечаются слу-
чаи осложненного течения заболевания и увеличение 
количества нежелательных побочных эффектов. При 
этом очевидна важность поиска и разработки пато-
генетически обоснованных методов воздействия, 
которые могли бы ускорить выздоровление в остром 
периоде, уменьшить медикаментозную нагрузку на 
организм ребенка, предупредить повторные бронхо-
обструкции и минимизировать риск побочных эффек-
тов. Таким требованиям отвечают физические фак-
торы. Рациональным представляется применение 
комплекса медикаментозних препаратов и физических 
факторов, что во многом определяет потенцирование 
лечебного эффекта. На современном этапе в практику 
физиотерапии успешно внедряются методы биорегу-
лируемой электростимуляции, в частности – динами-
ческая электронейростимуляция (ДЭНС) [6, 7].

Цель работы 
Оценить эффективность применения динами-

ческой электронейростимуляции от аппаратов 
ДиаДЭНС-ДТ, ДиаДЭНС-ПКМ в лечении детей с обо-
стрениями БА.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 55 детей, 

больных бронхиальной астмой, в периоде обостре-
ния. Возраст составил от 7 до 14 лет. Диагноз БА 
устанавливали согласно критериям GINA и нацио-
нального протокола [8].

Всем детям, которые находились под наблюде-
нием, проводились общеклинические и лабораторно-
инструментальные исследования, оценка психологи-
ческого статуса пациентов. В качестве референтных 
использовали параметры, полученные при аналогич-
ных исследованиях здоровых детей 7–14 лет.

В соответствии с поставленными задачами иссле-
довали функцию внешнего дыхания, состояние 
вегетативной нервной системы и психологического 
статуса детей с БА. Спирография проводилась на 
аппарате «Spirosift-5000» с записью спирограммы 
и петли «поток-объем» и оценкой данных по про-
грамме, заложенной в компьютер, согласно стан-
дарту Polgar [9]. Для оценки состояния вегетативной 
нервной системы определяли исходный вегетатив-
ный тонус (ИВТ) и вегетативную реактивность (ВР). 
ИВТ в состоянии покоя оценивали с помощью опрос-
ника Вейна А.М. (модификация Белоконь Н.А. для 
детского возраста) и с помощью научных компьютер-
ных программ «Вегетативный тонус» и «Кардиорит-
моинтервалография» (КИГ), которая рассчитывает 
12 математических показателей. Для оценки ВР орга-
низма, характеризующей изменение вегетативных 
функций в ответ на действие внешних и внутренних 

раздражителей, проводили КИГ с клиноортостатиче-
ской пробой [10, 11].

Для выявления психологических особенностей 
у детей с БА подробно собирался анамнез жизни, 
оценивался тип поведения ребенка, проводилось 
тестирование детей для выявления социальной 
адаптации и устойчивости к стрессу, определения 
уровня тревожности. Дети тестировались по «Анке-
там психосоматической ориентации» [12], проводи-
лось определение самооценки по методике Дембо-
Рубинштейн и изучение уровня тревожности по тесту 
«Диагностика невротических расстройств у детей 
младшего и среднего школьного возраста» [13]. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием методов 
параметрической и непараметрической статистики 
с помощью компьютерной программы STATISTICA 5.

Для оценки эффективности терапии больные 
методом минимизации были разделены на следую-
щие группы: основная (n=31) и контрольная (n=24), с 
соблюдением репрезентативности по возрасту, полу 
и степени выраженности бронхообструктивного син-
дрома. 

Пациенты контрольнойой группы получали лечеб-
ный комплекс без ДЭНС-терапии.

Пациенты основной группы получали процедуры 
динамической электронейростимуляции в ком-
плексе со стандартным медикаментозным лечением, 
режимными и диетическими рекомендациями. 

На процедуре ДЭНС воздействие на аурикуляр-
ные точки сочеталось со стимуляцией корпоральных 
рефлексогенных зон. Аурикулярные точки (АТ 60; АТ 
51; АТ 31; АТ 102, при асимпатикотонии – АТ 13) обра-
батывались ежедневно на частоте 77 Гц при мини-
мальной мощности по 1 минуте на точку с помощью 
специального выносного электрода. У детей, с выяв-
ленным высоким уровнем тревожности проводилось 
воздействие в проекции ветвей тройничного нерва 
на частоте 10 Гц по 2 минуты на каждую точку. Реф-
лексогенные зоны (яремная ямка, надключичные 
зоны с обеих сторон по среднеключичной линии, зона 
остистого отростка 7-го шейного позвонка, проекция 
бронхолегочного дерева на заднебоковую поверх-
ность грудной клетки) у детей с ваготонией обра-
батывались с помощью модулированного режима 
«7710», а при выявленной исходной асимпатикотони-
ческой реактивности – на частоте 77 Гц. У всех детей 
применяли минимальный или комфортный уровень 
мощности, таким образом, чтобы во время проце-
дуры пациент не испытывал каких-либо дискомфорт-
ных ощущений под электродами аппарата.

Процедура проводилась один раз в день, продолжи-
тельностью 30–40 минут, курс составил 7–10 процедур.

Результаты и обсуждение
Побочные реакции и осложнения при применении 

динамической электронейростимуляции не зареги-
стрированы, процедуры переносились детьми хорошо. 

После проведенного курса лечения более выра-
женная позитивная клиническая динамика (регресс 
одышки, кашля, улучшение физикальных данных) 
отмечалась в основной группе (р<0,05), по сравне-
нию с контрольной (рис.1). 

Также применение ДЭНС способствовало досто-
верному улучшению эмоционального состояния 
детей основной группы – у 58,1 ± 8,9%, и уменьше-
нию вегетативных жалоб – у 32,3 ± 8,4%. Между тем, 
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в контрольной группе эмоциональное состояние 
детей улучшилось только у 8,0 ± 5,5%, а динамики 
вегетативных жалоб не отмечалось.

Сравнительная оценка данных, до и после лече-
ния свидетельствовала о том, что у пациентов кон-
трольной группы, получавших только традиционное 
лечение, достоверной динамики показателей веге-
тативных дисфункций не наблюдалось. В основной 
группе отмечался достоверный рост эйтоний за счет 
уменьшения ваготоний в 4 раза и симпатикотонии – 
в 2,4 раза. Оценивая состояние вегетативной реак-
тивности после лечения в основной группе, можно 
отметить увеличение доли детей с нормосимпатико-
тонической реактивностью в 5,7 раз, тогда как досто-
верных сдвигов первичных данных в контрольной 
группе не отмечено.

 Это позволяет сделать вывод о стабилизирую-
щем влиянии на состояние вегетативной нервной 
системы комплексной терапии с ДЭНС за счет пере-
стройки нейрогуморальной регуляции и адаптацион-
ных механизмов организма, нормализации процес-
сов саморегуляции как на периферическом, так и на 

центральном уровне, уравновешивании психоэмоци-
онального статуса ребенка. 

У детей с исходной эйтонией в контрольной 
и в основной группах достоверной динамики показа-
телей зарегистрировано не было (р> 0,05), что сви-
детельствует о том, что комплексное применение 
ДЭНС у детей с БА не влияет на показатели с отно-
сительным равновесием парасимпатической и сим-
патической систем.

После проведённого лечения показатели брон-
хиальной проходимости у детей основной группы не 
отличались от показателей здоровых детей (р> 0,05) 
и были достоверно выше параметров контроль-
ной группы (р<0,01-0,001), что свидетельствовало 
о выраженном уменьшении бронхообструкции при 
включении ДЭНС в комплекс лечебных мероприя-
тий (табл. 1). Можно предположить, что физиологи-
ческой основой такого эффекта ДЭНС было влияние 
фактора на стенки бронхов в виде улучшения бронхи-
альной проходимости и дренажной функции за счет 
противоотечного, противовоспалительного и спаз-
молитического воздействия.

Рис. 1. Длительность клинических симптомов обострения бронхиальной астмы у детей 

 Группы /             
Показатели

 До лечения 
контрольная

После 
лечения 
контрольная

До лечения 
основная

После 
лечения 
основная р1-2 р1-3 р3-4 р2-4

1 2 3 4

VC 59,1±1,7 62,7±1,4 60,1±1,6 77,45±1,5 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01

FEV
1

54,4±1,8 60,4±0,9 54,0±1,5 69,2±1,2 <0,01 >0,05 <0,001 <0,001

FEV
1
 / VC 57,2±1,2 64,3±1,2 56,8±1,2 71,1±1,1 <0,05 >0,05 <0,001 <0,01

PEF 52,5±0,9 60,7±0,9 51,6±1,1 70,6±1,6 <0,05 >0,05 <0,001 <0,01

FEF
25

64,3±1,4 66,2±1,5 63,9±1,3 68,3±1,3 <0,01 >0,05 <0,05 <0,01

FEF
50

48,4±1,4 60,8±1,1 49,1±1,4 65,8±1,4 <0,01 >0,05 <0,001 <0,01

FEF
75

42,6±1,9 46,3±1,8 42,9±1,8 62,1±1,2 >0,05 >0,05 <0,001 <0,01

Таблица 1. Динамика показателей спирограммы у детей с бронхиальной астмой
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РЕЗЮМЕ
Доказана клиническая эффективность применения динамической электронейростимуляции у детей с бронхиальной 

астмой, что способствовало позитивной динамике клинических данных, нормализации психоэмоционального и вегета-
тивного гомеостаза. Данная методика безопасная, удобна в использовании, что позволяет рекомендовать ДЕНС для 
лечения детей на стационарном и амбулаторном этапах.

Ключевые слова: динамическая электронейростимуляция, бронхиальная астма, дети.

ABSTRACT
Clinical effectively of dynamic electroneurostimulation application in children with bronchial asthma has been proved. It has 

promoted to positive dynamic of clinical data, normalization of psychoemotional, vegetative homeostasis. This methodic is safe, 
comfortable in using and can be recommended for hospital and ambulatory treatment of children.
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Выводы
1. Выявлено, что применение динамической элек-

тронейростимуляции в комплексной терапии обо-
стрений БА у детей является эффективным мето-
дом лечения, который обусловливает более ранний 
регресс клинических проявлений. 

2. Доказана клиническая эффективность примене-
ния дифференцированных параметров динамической 
электронейростимуляция по частотам и выбору зон 

воздействия с учетом исходной ваготонии, наличия 
асимпатикотонической реактивности и высокого уровня 
тревожности, что потенцировало нормализацию психо-
эмоционального и вегетативного гомеостаза у детей.

3. Динамическая электронейростимуляция не 
вызы вала побочных реакций. Предложенный метод 
удобен в применении, что позволяет рекомендовать 
ДЭНС для лечения детей с БА на стационарном и амбу-
латорном этапах.




