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Авиационная медицина тесно связана с клинической
  медициной, особенно в области диагностики, по�

скольку правильная и регулярная оценка состояния здоро�
вья летного состава особенно важна.

Как известно, механизмы вегетативной регуляции игра�
ют ведущую роль в адаптационных реакциях организма и
сохранении гомеостаза его основных систем при изменении
условий окружающей среды [5]. В основе патогенеза пере�
напряжения адаптации лежат механизмы прогрессирующей
вегетативной дисрегуляции [6]. Кроме того, у летчиков, как у
людей с повышенными адаптационными способностями к на�
грузкам, перенапряжение функциональных систем организ�
ма может иметь клинически скрытый период развития, что
опасно неожиданным срывом адаптации к предлагаемым
нагрузкам. В связи с этим, методы тестирования состояния
вегетотрофической регуляции висцеральных систем организ�
ма востребованы в авиационной медицине и могут явиться
узловой составляющей мониторинга физического здоровья
летного состава, причем скрининговые обследования позво�
лят врачу быстро и объективно в рамках медицинского ос�
мотра решать вопросы допуска экипажей к полетам.

ЦельЦельЦельЦельЦель настоящей работы – показать возможности дина�
мической сегментарной диагностики, как способа тестирова�
ния кожных симпатических реакций, определять изменения
в состоянии висцеральных систем организма при нарушении
летным составом предполетного режима труда и отдыха. В
задачи исследования входило: 1) определение закономер�
ностей распределения интенсивности кожных симпатических
реакций на кожных сегментах вегетативного обеспечения у
практически здоровых мужчин�добровольцев; 2) определе�
ние закономерностей распределения интенсивности кожных
симпатических реакций на кожных сегментах вегетативного
обеспечения у тех же добровольцев после периода длитель�
ного отсутствия сна, после приема алкогольных напитков
накануне тестирования, после приема гипотензивных средств
и во время нервно�психического возбуждения; 3) теорети�
ческое обоснование результатов проведенного исследова�
ния.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В основу работы положено клинико�экспериментальное

исследование возможностей динамической сегментарной ди�
агностики отслеживать изменения состояния висцеральных
систем организма, возникающих при нарушении летным со�
ставом предполетного режима. На добровольцах были смо�
делированы типичные нарушения предполетного режима и
выделены следующие 4 группы наблюдения, каждая из ко�
торых состояла из 25 мужчин в возрастной категории от 20
до 35 лет, практически здоровых, не предъявляющих жалоб
на состояние своего здоровья и имеющих нормальные ана�
лизы крови, мочи и данные ЭКГ.

Особенностью моделирования нарушения предполетного
режима труда и отдыха у добровольцев первой группы было
отсутствие у них сна в течение 24 часов. Добровольцы второй
группы за 20�24 часа до обследования принимали алкоголь�
ные напитки. Третья группа состояла из добровольцев, име�
ющих тенденцию к повышению артериального давления при
нарушении режима отдыха (недосыпание, прием слабых ал�
когольных напитков, нервно�психическое возбуждение) и
находящихся на фоне приема гипотензивных средств. У доб�
ровольцев четвертой группы была сымитирована стрессовая
ситуация с чрезмерным нервно�психическим возбуждением.

Тестирование кожных симпатических реакций проводи�
лось методом динамической сегментарной диагностики и в
рамках настоящей работы осуществлялось на дистальных
отделах конечностей в области 12 парных кожных сегментов
вегетативного обеспечения (КСВО) [2]. Каждому доброволь�
цу было проведено по 2 обследования: первое (контрольное)�
до моделирования нарушения режима труда и отдыха и вто�
рое�после такого моделирования.

Исследование кожных симпатических реакций проводи�
лось на приборах: «ПОСТ�12.2» (Российская Федерация, Сер�
тификат соответствия № РОСС RU.ИМ02.В09845; Регистра�
ционное удостоверение МЗ РФ № 29/23030700/2834�02)
и «АРМ Пересвет» (Российская Федерация, Сертификат соот�
ветствия № РОСС RU. ИМО 2. В14772; Регистрационное удо�
стоверение МЗ РФ № ФСР 2009/05421; Регистрационное
удостоверение МЗ РБ № ИМ 7.4935; EC�Conformance
confirmation Registered�No.: V�06�045).

Динамическая сегментарная диагностика или, второе на�
звание, ДСД�тестирование относится к методам сегментар�
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ной нейрофункциональной диагностики и является одним из
способов тестирования кожных симпатических реакций [1].

Процесс тестирования каждого кожного сегмента вклю�
чает в себя семь основных этапов:

во�первых, активный электрод устанавливается на зону
тестирования кожного сегмента и проводится раздражение
нервных рецепторов постоянным электрическим током за�
данных параметров;

во�вторых, интенсивность раздражения такова, что в не�
рвных рецепторах возникает деполяризационный потенци�
ал, а генерированный афферентный импульс является неза�
тухающим и распространяется до соответствующих кожному
сегменту спинальных нейронов;

в�третьих, через вставочные нейроны раздражение пере�
дается на сегментарные эффекторные нейроны;

в�четвертых, эффекторные нейроны возбуждаются, вслед�
ствие чего меняется вегетативная регуляция кожи под актив�
ным электродом;

в�пятых, данная сегментарная кожно�симпатическая ре�
акция приводит к изменению физиологических свойств этого
участка кожи, в том числе электрического сопротивления;

в�шестых, в процессе динамического тестирования отсле�
живается изменение показателя силы тока в зоне приложе�
ния активного электрода, строится график такого измене�
ния;

в�седьмых, проводится интерпретация получаемых пока�
зателей.

Процедура ДСД�тестирования длится около 10�12 минут.
Характеристики ответной кожно�симпатической реакции

зависят от физиологического состояния всех участников реф�
лекторной дуги. При этом снижение кожного электрического
сопротивления ведет к увеличению силы тока, фиксируемого
прибором.

Сила тока в процессе тестирования повышается до опре�
деленной величины – стадия активизации вегетативного обес�
печения кожи. Некоторое время она остается неизменной –
стадия стабилизации вегетативного обеспечения кожи или
«стадия плато». Если дальше продолжать раздражение не�
рвных окончаний, то происходит снижение силы тока до пер�
воначальных величин и ниже – стадия угнетения ранее акти�
вированного вегетативного обеспечения кожи. При ДСД�тес�
тировании процесс активизации вегетативного обеспечения
какого�либо кожного сегмента до стадии выхода на плато
занимает время от 5 до 60 секунд, время продолжительнос�
ти «плато» составляет около 2�х минут, а процесс угнетения
вегетативного обеспечения кожи с возвращением значений
силы тока к первоначальным показателям занимает около
5�10 минут. Во время скринингового обследования с целью
экономии времени тестирование, как правило, проводят до
стадии «плато», то есть до стабилизации показателей силы
тока на максимальных значениях.

По окончании тестирования для каждого кожного сегмен�
та оцениваются следующие основные показатели кожно�сим�
патической реакции: 1) Показатель вегетативного обеспече�
ния деятельности�это максимальное значение силы тока,
которое тестируемая часть вегетативного аппарата способна
поддерживать постоянным на «стадии плато»; 2) Показатель
вегетативной реактивности первой фазы кожно�симпатичес�
кой реакции, то есть амплитудно�временная (динамическая)
характеристика этой стадии. Показатель вегетативной реак�
тивности первой фазы – это соотношение максимальной силы
тока ко времени начала «стадии плато».

Дополнительно в ходе настоящей работы для групп на�
блюдения рассчитывались коэффициенты асимметрии меж�
ду показателями ВОД для внутренних и наружных поверхно�
стей конечностей (CEI), характеризующие степень равнове�
сия между симпатическим и парасимпатическим отделами
вегетативной нервной системы (ВНС). Коэффициент CEI ра�

вен отношению разности между суммой значений показате�
лей ВОД кожных сегментов наружных поверхностей конечно�
стей и суммой значений показателей ВОД кожных сегментов
внутренних поверхностей конечностей к общей сумме всех
значений показателей ВОД. Равновесие между симпатичес�
ким и парасимпатическим отделами характеризуется коэф�
фициентом CEI в пределах от�0,09 до +0,09. Для симпатико�
тонии CEI положительный, а для парасимпатикотонии он от�
рицательный. На легкую степень дисбаланса указывает CEI в
пределах 0,1�0,13 и от�0,13 до�0,1, на среднюю степень —
0,14�0,18 и от�0,18 до�0,14, для тяжелой степени дисбалан�
са значение данного коэффициента равно 0,19 и более, а
также�0,19 и менее.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Контрольные обследования добровольцев четырех групп

наблюдения показали, что интенсивность кожных симпати�
ческих реакций, регистрируемых на кожных сегментах веге�
тативного обеспечения, была сбалансирована и не имела
достоверных отличий по группам наблюдения. Фиксируемые
максимальные показатели силы тока на стадии «плато» нахо�
дились в пределах физиологических коридоров, рассчитан�
ных для каждого КСВО. Средний показатель вегетативного
обеспечения деятельности всех КСВО, характеризующий ис�
ходный вегетативный тонус (ИВТ) организма достоверно не
отличался по группам наблюдения и в основном варьировал
в физиологических пределах 75�90 мкА (75 обследуемых), у
13 человек этот показатель был в пределах 50�74 мкА и у
12 добровольцев – в пределах 91�125 мкА.

Коэффициент асимметрии между показателями ВОД кож�
ных сегментов вегетативного обеспечения внутренних и на�
ружных поверхностей конечностей был в норме, достоверно
не отличался по группам наблюдения и составлял от�0,09 до
+0,09.

Моделирование нарушения режима труда и отдыха для
первой группы наблюдения состояло в том, что добровольцы
перед второй процедурой обследования бодрствовали в те�
чение суток. Визуально у этих людей определялись различ�
ной степени выраженности признаки переутомления (сниже�
ние внимания, медленная речь, зевота и др.). Результаты
ДСД�тестирования показали значительное снижение показа�
теля исходного вегетативного тонуса. Средний показатель ВОД
был не более 70 мкА (41�54 мкА у 11 человек, 55�70 у 14
человек). Кроме того, на фоне умеренного дисбаланса меж�
ду показателями ВОД отдельных КСВО отмечалось измене�
ние коэффициента CEI от�0,12 до�0,1, что указывает на лег�
кой степени преобладание парасимпатического тонуса.

Повторное исследование добровольцев второй группы
проводилось через сутки после приема ими алкогольных
напитков в объеме, вызвавшем опьянение легкой и средней
степени выраженности, но на момент тестирования призна�
ки опьянения уже отсутствовали. Результаты ДСД�тестирова�
ния данной группы добровольцев выявили следующие зако�
номерности изменения интенсивности кожно�симпатических
реакций на кожных сегментах вегетативного обеспечения: 1)
добровольцы с преимущественным изменением интенсив�
ности КСР на ладонно�медиальных сегментах – у 4 (16%)
человек средний показатель ВОД снизился с уровня значе�
ний 65�80 мкА до значений 37�51мкА, а у 3 (12%) человек
повысился с уровня значений 65�80 мкА до значений 110�
125мкА,; 2) добровольцы с преимущественным повышени�
ем интенсивности КСР на ножных тыльно�медиальных сег�
ментах – у 11 (44%) человек средний показатель ВОД повы�
сился с уровня значений 60�72 мкА до значений 90�105 мкА;
3) добровольцы с преимущественным повышением интен�
сивности КСР на ножных медиальных сегментах – у 5 (20%)
человек средний показатель ВОД повысился с уровня значе�
ний 73�92 мкА до значений 120�135 мкА; 4) добровольцы с
преимущественным повышением интенсивности КСР на нож�
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ных задних сегментах – у 2 (8%) человек средний показа�
тель ВОД повысился с уровня значений 73�85 мкА до значе�
ний 125�140 мкА. Кроме того, для повторного тестирования
добровольцев второй группы было характерным некоторое
снижение исходного вегетативного тонуса с уровня 75�90 мкА
до 50�74 мкА, то есть до нижних пределов физиологических
значений этого показателя. У 10 (40%) человек этой группы
при повторном тестировании коэффициент CEI изменился в
сторону парасимпатикотонии и варьировал от�0,13 до�0,1, а
у 7 (28%) человек CEI был в пределах 0,1�0,13, что соответ�
ствовало легкой степени симпатикотонии.

Третья группа наблюдения была сформирована, исходя
из опыта проведения предполетных медицинских осмотров
в авиационных частях Вооруженных Сил, когда определен�
ная часть летчиков после нарушения предполетного режима,
зная о том, что артериальное давление (АД) у них при этом
повышается, для его нормализации принимали гипотензив�
ные средства (папаверина гидрохлорид, дибазол и др.). По�
этому особенностью добровольцев данной группы было по�
вышение артериального давления при нарушении режима
отдыха: недосыпание или употребление легких алкогольных
напитков, или во время и после нервно�психического воз�
буждения. При этом АД повышалось с физиологических зна�
чений 115�120/75�80 мм.рт.ст. до значений 130�145/90�
105 мм.рт.ст., но после приема гипотензивных средств оно
нормализовалось до значений 115�120/75�80 мм.рт.ст. По�
вторное исследование добровольцев третьей группы прово�
дилось после нормализации артериального давления на фоне
действия гипотензивных средств. Результаты ДСД�тестирова�
ния показали параллельное значительное снижение интен�
сивности кожно�симпатических реакций на ладонно�медиаль�
ном и ладонно�срединном кожных сегментах. Показатель ВОД
на этих КСВО снизился по сравнению с первым обследова�
нием со значений 69�83 мкА до 25�35 мкА на ладонно�меди�
альном сегменте и со значений 83�96 мкА до 28�40 мкА на
ладонно�срединном кожном сегменте. Такая же картина из�
менения интенсивности КСР характерна для больных с арте�
риальной гипотензией, у которых артериальное давление при
таких значениях показателя ВОД на вышеуказанных КСВО
варьирует в пределах 80�100/60�65 мм.рт.ст. [3]. У добро�
вольцев третьей группы АД было в пределах нормы, а харак�
терное для гипотонии снижение показателей ВОД на ладон�
но�медиальном и ладонно�срединном сегментах было резуль�
татом воздействия гипотензивных средств.

Повторное обследование добровольцев четвертой груп�
пы наблюдения, сразу после чрезмерного нервно�психичес�
кого возбуждения на фоне имитации стрессовой ситуации
показали, что показатель исходного вегетативного тонуса
повысился до значений 135�145 мкА, а коэффициент CEI
был положительным и в пределах 0,04�0,09 у7 (28%) чело�
век, 0,1�0,13 у 15 (60%) человек и 0,14�0,19 у 3 (12%) чело�
век, что соответствовало разной степени выраженности сим�
патикотонии.

Обсуждение резульОбсуждение резульОбсуждение резульОбсуждение резульОбсуждение результатов исследования.татов исследования.татов исследования.татов исследования.татов исследования.
Трудно переоценить необходимость полноценного сна для

летного состава в период предполетной подготовки. Как по�
казали результаты проведенного исследования, у доброволь�
цев первой группы после бодрствования в течение 24 часов
наблюдалось снижение исходного вегетативного тонуса и
преобладание в легкой степени активности парасимпатичес�
кого отдела ВНС. Как известно, низкий исходный вегетатив�
ный тонус сопровождается не только рассеянностью внима�
ния, снижением быстроты реакции, но и снижением порогов
возбудимости в нервной системе, что в свою очередь ведет к
снижению мышечного тонуса и рефлекторной активности
мышц, а также нарушению вегетативной регуляции жизнен�
но�важных систем организма. Наряду с низким ИВТ преобла�
дание парасимпатического тонуса ВНС снижает скорость при�

нятия решений в экстренных ситуациях.
Исследование добровольцев второй группы наблюдения

показали, что у здоровых мужчин через сутки после приема
алкоголя наряду со снижением исходного вегетативного то�
нуса и нарушением равновесия между активностью симпати�
ческого и парасимпатического отделов ВНС остаются нару�
шения вегетативной регуляции определенных висцеральных
систем организма с характерными изменениями интенсив�
ности кожно�симпатических реакций на кожных сегментах
вегетативного обеспечения. Известно, что изменение интен�
сивности КСР на каком�либо кожном сегменте сопровожда�
ется нарушением вегетативной регуляции соответствующей
висцеральной системы [1, 3, 4]. Результаты нашего исследо�
вания показали, что добровольцы второй группы при повтор�
ном исследовании разделились по четырем основным типам
реакции: 1) со стороны сердечно�сосудистой системы – 28%
добровольцев имели значительное изменения интенсивнос�
ти КСР на ладонно�медиальных сегментах; 2) со стороны ге�
пато�билиарной системы – 44 % обследуемых имели значи�
тельные изменения интенсивности КСР на ножных тыльно�
медиальных сегментах; 3) со стороны поджелудочной желе�
зы – 20 % добровольцев имели значительные изменения
интенсивности КСР на ножных медиальных сегментах; 4) со
стороны почек – 8% обследуемых имели значительные из�
менения интенсивности КСР на ножных задних сегментах.
Безусловно, нарушение сбалансированной работы внутрен�
них систем организма не может не отразиться на физичес�
ком состоянии летчика.

Воздействие на организм химических веществ оказыва�
ет влияние на работу всех его внутренних систем, тем более
лекарственных препаратов, способных, например, в нашем
исследовании, в значительной степени изменить функцию
сердечнососудистой системы. Результаты ДСД�тестирования
добровольцев третьей группы отчетливо показали, что по�
добное токсическое влияние на вегетативный отдел нервной
системы, привело к снижению интенсивности КСР на ладон�
но�медиальных и ладонно�срединных сегментах, что сопро�
вождалось снижением предварительно повышенного арте�
риального давления на фоне понижения сердечного выбро�
са и тонуса гладкой мускулатуры сосудов. Наверно, ни один
врач не возьмет на себя смелость дать допуск к управлению
летательным аппаратом человеку, находящемуся под воз�
действием сильнодействующих лекарственных препаратов.

Целью исследования добровольцев четвертой группы
была скрининг�диагностика состояния нервно�психического
возбуждения у здорового человека, результаты которой дол�
жны помочь врачу выявлять подобные состояния у летчиков
во время предполетного медицинского осмотра. ДСД�тести�
рование добровольцев четвертой группы показало, что для
нервно�психического возбуждения характерно значительное
повышение показателя исходного вегетативного тонуса на
фоне активизации симпатического отдела вегетативной не�
рвной системы.

Таким образом, для оценки функционального состояния,
отражающего уровень физического здоровья летчиков, не�
обходимы более тонкие и чувствительные методики. Они дол�
жны обеспечивать диагностику возможных колебаний и ва�
риантов срывов той или иной функциональной системы орга�
низма в условиях летных нагрузок и предполетного отдыха.

Результаты проведенного исследования показали, что
воздействие на здоровый организм неблагоприятных факто�
ров, таких как длительное отсутствие сна, прием алкоголь�
ных напитков, нервно�психическое возбуждение, вызывает
нарушения в функционировании вегетативного отдела не�
рвной системы, что влечет за собой характерные изменения
интенсивности кожных симпатических реакций на кожных
сегментах вегетативного обеспечения. Такая закономерность
изменения интенсивности КСР позволяет отслеживать мето�
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дом динамической сегментарной диагностики нарушения
функции висцеральных систем организма при воздействии
на человека неблагоприятных факторов, и использовать дан�
ный метод в скрининговом режиме во время проведения
предполетных медицинских осмотров.

Ëèòåðàòóðà
1. Бойцов, И. В. Динамическая сегментарная диагностика (ДСД�

тестирование) / И. В. Бойцов // Традиционная медицина, М., 2011.
№ 2 (25). С. 19�25.

2. Бойцов, И. В. Способ тестирования кожных симпатических
реакций и концепция вегетотома / И. В. Бойцов // Медицинский
журнал, Минск, 2011.№2 (36). С. 23 – 27.

3. Бойцов, И. В. Способ диагностики идиопатической артериальной
гипотензии / И. В. Бойцов // Заявка на изобретение № а 20101615
от 12.11.2010. Положительное решение предварительной

экспертизы от 20.01.2011. Минск: Национальный Центр
интеллектуальной собственности, 2010. 6 с.

4. Бойцов, И. В. Способ диагностики моторно�секреторной функции
желудка / И. В. Бойцов // Заявка на изобретение № а 20110136 от
03.02.2011. Положительное решение предварительной экспертизы
от 20.04.2011. Минск: Национальный Центр интеллектуальной
собственности, 2011. 8 с.

5. Полякова, А. Г. Оценка функциональных резервов организма в
условиях восстановительного лечения / А. Г. Полякова, Т. В. Друбич
// Материалы I Международной научно�практической конференции
«Инновационные технологии управления здоровьем и долголетием
человека». СПб. 2010. С. 292 – 297.

6. Загородный, Г. М. Программа комплексного тестирования
спортсменов. Инстр. на метод. БелМАПО и РДСМ / Г. М. Загородный,
С. Л. Пристром, Е. А. Лосицкий // Минск, 2003. 26 с.

Поступила 01.09.2011 г.

Å. À. Áóëäûê, À. Í. Øåðåìåò, Ì. Ä. Î÷åðåòíèé, Ò. Â. Ïîçíÿê,
Â. Â. Êîìèð, Å. Ì. Âàëüêîâè÷, Í. Ã. Âîëêîâà, Â. À. Êåïåòü,

À. À. Êëþ÷àðåâà, À. Ï. Êóäèí

ÒßÆÅËÛÅ ÁÀÊÒÅÐÈÀËÜÍÛÅ ÎÑËÎÆÍÅÍÈß
ÂÅÒÐßÍÎÉ ÎÑÏÛ Ó ÄÅÒÅÉ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»,
ÃÓÎ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»,
ÓÇ «Ãîðîäñêàÿ äåòñêàÿ èíôåêöèîííàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà» ã. Ìèíñêà

Ãíîéíîñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ (ÃÑÎ) ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ÷àñòûìè îñëîæíåíèÿìè âåòðÿíîé îñïû (ÂÎ)
ó äåòåé. Âåäóùóþ ðîëü â ðàçâèòèè ÃÑÎ èãðàåò Streptococcus pyogenes. Íàèáîëåå ÷àñòûé âàðèàíò ÃÑÎ-
ýòî âîñïàëèòåëüíûé èíôèëüòðàò (öåëëþëèò) ïîäêîæíîé æèðîâîé êëåò÷àòêè. Àáñöåññû, àäåíîôëåãìî-
íà è íåêðîòèçèðóþùèé ôàñöèèò âñòðå÷àþòñÿ çíà÷èòåëüíî ðåæå. Ó÷èòûâàÿ ýòèîëîãèþ ÃÑÎ ó äåòåé íà
ôîíå ÂÎ, ñòàðòîâàÿ ýòèîòðîïíàÿ òåðàïèÿ äîëæíà âêëþ÷àòü ñî÷åòàíèå öåôòðèàêñîíà ñ êëèíäàìèöè-
íîì. Â êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå òàêèõ äåòåé ñëåäóåò êàê ìîæíî ðàíüøå âêëþ÷àòü íàçíà÷åíèå âíóòðèâåííîãî
èììóíîãëîáóëèíà. Îòñóòñòâèå ÷åòêîãî êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîãî ýôôåêòà îò òàêîé òåðàïèè ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î ôîðìèðîâàíèè ãíîéíî-íåêðîòè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ. Ýòî òðåáóåò îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, êàê ïðà-
âèëî, áåç íåîáõîäèìîñòè çàìåíû àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âåòðÿíàÿ îñïà, îñëîæíåíèÿ, äåòè, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, âíóòðèâåííûé
èììóíîãëîáóëèí.

E.A.Buldyk, A.N.Scheremet, M.D.Ocheretniy, T.V.Poznyak, V.V.Komir, E.M.Valkovich,
N.G.Volkova, V.A.Kepet, A.A.Klyuchareva, A.P.Kudin

INVASIVE BACTERIAL COMPLICATIONS OF THE CHICKEN POX AT CHILDREN

Purulent complications (PC) are the most often complications of a chicken pox at children. The leading
part in development PC plays Streptococcus pyogenes. The most often variant PC is cellulitis. Abscesses,
adenoflegmona and necrotizing fasciitis meet much less often. Starting antibacterial therapy should include a
combination ceftriaxone with clindamicin. It is necessary to include purpose of an intravenous immunoglobulin
in complex treatment of such children as soon as possible. Absence of clinical and paraclinical effects from such
therapy testifies to formation purulently-necrosis inflammations. It demands operative treatment, as a rule,
without necessity of replacement of antibacterial therapy.

Key words: a chicken pox, complications, children, antibacterial therapy, an intravenous immunoglobulin.

Ветряная оспа (ВО) в странах, где не проводится плано�
  вая вакцинация против этого заболевания, являет�

ся одной из наиболее распространенных воздушно�капель�
ных инфекций, уступая только острым респираторным ин�
фекциям (ОРИ). Несмотря на то, что современная вакцина
против ВО существует с 1994 г., в РБ она пока не вошла в
календарь обязательных прививок. Заболеваемость ВО в
РБ в 2009�2010 г.г. составила 542,5 и 525,2 случая на 100тыс
населения, а среди детей – 2760,6 и 2672,7 случаев соот�
ветственно. Максимальный уровень заболеваемости, по из�
вестным причинам, приходится на возраст 3�6 лет, где он
достигал в эти годы 8564,9 и 8237,9 случаев на 100 тыс
детей соответствующего возраста [16].

В большинстве случаев у иммунокомпетентных людей ВО
протекает в легкой или среднетяжелой форме и заканчива�
ется выздоровлением. Однако примерно у 2�5% больных раз�

виваются осложнения [9, 43]. Наиболее частыми из них (ис�
ключая пиодермию) являются гнойно�септические осложне�
ния (целлюлит, флегмона мягких тканей, синергидная ганг�
рена, некротизирующий фасциит, сепсис и др.) и поражения
нервной системы (мозжечковая атаксия, энцефалит и др.)
[9, 12, 20, 28, 29, 43, 48]. Летальные исходы крайне редки
и связаны, в первую очередь, с гнойно�септическими ослож�
нениями (ГСО) (сепсис, синдром токсического шока, некроти�
зирующий фасциит и др.) [29, 43, 48]. Причем часто тяжело�
му течению ГСО и неблагоприятному исходу способствуют
фоновые заболевания (ДЦП, миопатия и др.) [48]. Кроме того,
интересными представляются данные о том, что применение
при ВО нестероидных противовоспалительных средств (ибуп�
рофена) для снижения температуры, вероятно, повышает риск
развития тяжелых бактериальных инфекций мягких тканей
[18, 22]. Объясняют это противовоспалительным действием


