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ХУЛОСА

Ф.И. Маҳмадов, М.С. Асоев, М.М. Умаров, 
Ш.А. Абдуназаров

САМАРАНОКИИ ТАБОБАТИ  
ЛАПАРОСКОПИИ СИЛИ ШИКАМ

Мақсади тадқиқот. Беҳтаргардонии нати
ҷаҳои ташхис ва табобати ҷарроҳии сили шикам, 
бо истифодаи видеолапароскопия.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Тадқиқот дар 
асоси таҳлили натиҷаҳои ташхис ва табобати 106 
бемор, ки бо ташхиси сили шикам бистарӣ гаш-
таанд, гузаронида шудааст.

Бо назардошти баҳои аниқ додан ба натиҷаҳои 
табобати ҷарроҳӣ, беморони сили шикам ба 2 
гурӯҳ тақсим карда шуданд. Дар гурӯҳи асосӣ 60 
(56,6%) бемор шомил гашт, ки онҳо амалиётҳои 
лапароскопӣ гузаронида шуданд, гурӯҳи назоратӣ - 
46 (43,4%) бемор, ки бо намуди кушода амалиёт гу-
заронида шудаанд. Мавриди ташхиси сили шикам 
шикоятҳои бемор, анамнез, муоинаи объективӣ, 
ташхисҳои лабораторӣ ва инструменталӣ ба назар 
гирифта шуданд.

Натиҷаҳо. Бемориҳое, ки бо “ниқоби” он аз 
ҳама зиёдтар ба шуъбаҳои ҷарроҳӣ бистарӣ мегар-

данд, ин перитонити сабабаш номаълум 44(41,5%), 
аппендитсити шадид 23(21,7%) ва ногузарогии 
шадиди рӯдаҳо 15 (14,2%) мебошанд.

Дар баробари ташхиси ултрасадо ва ТК, усу-
ли гистологӣ дар ташхиси сили шикам вазифаи 
калидиро мебозад. Тибқи меъёрҳои клиникию-
морфологӣ, шакли аз ҳама маъмул экссудативӣ 30 
(28,3%) мебошад. Шакли экссудативию-часпишӣ 
дар 25 (23,6%) ҳолатҳо бо усули видеолапароскопӣ 
муайян гардида, дар 28 (26,4%) - мавриди лапаро-
томия. Шакли казеозию-решӣ дар 6 бемори гурӯҳи 
асосӣ ва 3 бемори гурӯҳи назоратӣ муайян карда 
шуд. Дар 6 бемори шакли казеозию-решии пери-
тонити силӣ бо усули лапароскопӣ пораҳои дорои 
массаҳои казеозӣ, решҳои андозаашон то 5-7 мм, 
ки дар сифоқпардаҳои париеталӣ ва виссералӣ, 
ҳамзамон лиҳомҳои виссеро-париеталӣ муайян 
карда шуданд. Оризаҳои баъди ҷарроҳӣ дар 3 
(5,0%) ҳолат гурӯҳи асосӣ ва 6 (13,0%) ҳолат дар 
гурӯҳи назоратӣ ба назар расид.

Хулоса. Амалиёти видеолапароскопия дар 
ҳолатҳои таъҷилӣ имконияти коҳиш додани вақти 
ташхиси ниҳоиро дар 60% муҳаё намуда, миқдори 
натиҷаҳои ғайриқаноатбахши табобати беморони 
сили шикамро то 45% коҳиш медиҳад.

Калимаҳои калидӣ: сили шикам, ташхис, 
томографияи компютерӣ, видеолапароскопия.
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Цель исследования. Оценка клинико-иммунологической эффективности иммуномодулирующих препаратов 
в комплексной лечении коклюша у детей.

Материалы и методы исследования. Было обследовано 144 детей с момента рождения до 17 лет с 
диагнозом коклюш, которые в зависимости от метода терапии были разделены на 4 группы. Первая группа 
больных получила только базисную терапию, остальные группы в дополнение к базисной терапии получили 
иммуномодуляторы направленного действия.

Результаты исследования и их обсуждение. При сравнительной оценке частоты встречаемости основных 
симптомов коклюша в группе больных, находившихся на иммунотерапии, было установлено положительная 
динамика по сравнению с группой детей, находившихся на базисной терапии. В периоде разгара болезни (до 
лечения) показатели клеточного и гуморального иммунитета у больных всех групп достоверно не отличались 
между собой. В периоде реконвалесценции, у всех групп больных, получавших иммуномодуляторы, показатели 
клеточного и гуморального звена иммунитета имели тенденцию к повышению, за исключением IgG, который 
был повышен во всех группах.

Заключение. Таким образом, применение иммунотропных препаратов в терапии коклюша у детей, по-
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Актуальность. Лечение коклюша остаётся 
одной из актуальных проблем педиатрии в связи с 
длительностью болезни риском развития осложне-
ний и присоединения интеркуррентных инфекций. 
Учитывая, что при коклюше выявляются измене-
ния функции иммунной системы, определяющие, 
клинические варианты течения болезни, их тя-
жесть, развитие вторичных инфекций и осложне-
ний [1, 3], частота развития которых варьирует от 
6% до 76% [4, 5, 7, 8] были включены в терапию 
иммуномодулирующие препараты направленного 
действия. В статье представлен сравнительный 
анализ эффективности комплексной терапии в со-
поставлении с традиционными методами лечения.

Цель исследования. Оценка клинико-иммуно-
логической эффективности иммуномодулирующих 
препаратов в комплексной лечении коклюша у 
детей.

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находилось 144 больных с 
коклюшем с момента рождения (0 месяца) до 17 
лет, госпитализированных в инфекционное отде-
ления Городского медицинского центра №1 имени 
К. Ахмедова г. Душанбе в период 2017-2018 гг. В 
зависимости от характера проводимой терапии и 
результатов обследования было выделено 4 группы 

больных:
1. группа - 59 больных со среднетяжёлой, тя-

жёлой и лёгкой формами коклюша, в возрасте от 
0 до 17 лет, находившихся на базисной терапии.

2. группа - 28 больных раннего возраста со 
среднетяжёлой и лёгкой формами болезни, которые 
наряду с базисной терапией получали иммуномо-
дулятор «Анаферон детский» в каплях.

3. группа - 38 больных аналогичного возрас-
та с тяжёлой формой коклюша, которые наряду с 
базисной терапией получали «Виферон» в свечах.

4. группа - 19 больных в возрасте от 3 до 17 
лет со среднетяжёлой, тяжёлой и лёгкой формами 
коклюша дополнительно к базисной терапии полу-
чали «Полиоксидоний» в/м.

Оценка клинической эффективности лечения 
больных с коклюшем, находившихся на различных 
методах терапии, проведена на основании изуче-
ния следующих показателей: частота и продолжи-
тельность спазматического кашля, частота апноэ, 
частота репризов, продолжительность диспепсиче-
ских явлений, частота возникновения осложнений 
[5, 6]. Сравнительная оценка эффективности им-
мунной терапии с включением иммуномодулятора 
дополнялось изучением показателей клеточного и 
гуморального иммунитета, а также концентрация 

зволило добиться более ранней нормализации основных клинических проявлений коклюша у детей, нарушенных 
иммуннорегуляторных механизмов, а также цитокиновой регуляции.

Ключевые слова: коклюш, иммунитет, дети, иммуномодуляторы.
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Aim. To assess the clinical and immunological effectiveness of immunomodulating drugs in the treatment of pertussis.
Material and methods. 144 children with a diagnosis of pertussis were observed from birth till the age of 17. 

Patients were divided into 4 group depending on the method of therapy received. The first group of patients received 
only basic therapy, the remaining groups in addition to basic therapy received targeted immunomodulators.

Results and its discussion. The comparative assessment of the frequency of the main symptoms of pertussis in 
the group of patients on immunotherapy, a positive dynamic was found compared with the group of children on basic 
therapy. In the period of the disease before treatment, the indicators of cellular and humoral immunity in patients of all 
groups did not significantly differ. In the period of convalescence in all groups of patients receiving immunomodulators, 
indicators of the cellular and humoral immunity tended to increase with the exception of IgG, which was high in all group.

Conclusion. The use of immunotropic drugs in the treatment of pertussis in children made it possible to achieve 
an earlier normalization of the main clinical manifestation of pertussis, impaired immunoregulatory mechanisms and 
cytokine regulation in childre.

Keywords: pertussis, immunity, children, immunomodulator.
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Таблица 1.
Продолжительность клинических проявлений у больных на фоне иммунотерапии и  

базисной терапии, дни (M±m)

Клинические  
проявления

Иммуномодуляторы Базисная 
терапия
(n=59)

Н-критерий 
Краскела-
Уоллиса

Виферон 
(n=38)

Анаферон 
(n=28)

Полиоксидоний 
(n=19)

1 2 3 4
Температу♦ра 2,41±0,12 - 2,21±0,14 3,29±0,11 >0,05

Тошнота 3,06±0,17 1,84±0,22
p1>0,05

2,42±0,37
p1>0,05
p2>0,05

3,76±0,24
p1>0,05
p2<0,01
p3<0,05

<0,01

Рвота 3,0±0,17 1,78±0,22
p1>0,05

2,20±0,37
p1>0,05
p2>0,05

3,56±0,24
p1>0,05
p2<0,01
p3<0,05

<0,01

Кашель 8,54±0,33 7,29±0,26
p1<

 7,05±0,18
p1<0,01

p2>

11,17±0,41
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

Гиперемия 7,84±0,28 6,89±0,29
p1>0,05

6,00±0,45
p1>0,05
p2>0,05

11,49±0,27
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

Цианоз 5,60±0,29 5,29±0,44
p1>0,05

4,95±0,57
p1>0,05
p2>0,05

7,05±0,42
p1<0,01
p2<0,01
p3<0,01

<0,01

Мокрота 5,58±0,14 5,00±0,10
p1<0,05

5,58±0,37
p1>0,05
p2>0,05

6,27±0,22
p1<0,05

p2<
<0,05

Реприз 7,86±0,44 7,29±0,33
p1>0,05

7,47±0,45
p1>0,05
p2>0,05

12,0±0,32
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<

Апноэ 7,87±0,25 6,09±0,35
p1<0,05

6,21±0,49
p1<0,05
p2>0,05

10,31±0,36
p1<0,01
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

некоторых ключевых плазменных цитокинов.
Больные получавшие различные схемы лече-

ния, были сопоставимы по возрасту, форме тяже-
сти заболевания, сроком начало этиотропного и 
комплексного лечения. Критериями клинической 
эффективности терапии коклюша служили: укоро-
чение сроков госпитализации, уменьшение частоты 
спазматического кашля и репризов, апноэ, а также 
частоты осложнений.

Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием программы «Statistica10.0» 
(StatSoftInc., США). Межгрупповые сравнения 
по количественным показателям выполнялись по 
Н-критерию Краскела-Уоллиса. Уровень статисти-
ческой значимости принимали при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Продолжительность основных клинических сим-
птомов у больных на фоне иммунной терапии и 
базисной терапии приведено в таб. 1. Из приве-
дённой таблицы следует, что у группы детей по-
лучавших иммунотропную терапию наблюдалась 
положительная динамика по сравнению с группой 
детей, находившихся на базисной терапии. При 
сравнительной оценке частоты встречаемости ос-
новных симптомов заболевания в группе больных, 
находившихся на иммунотерапии, было установ-
лено сокращение продолжительности спазматиче-
ского кашля, цианоза, частоты апноэ и репризов и 
других симптомов по сравнению с группой детей, 
находившихся на традиционной терапии.
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Синкопальное апноэ 3,08±0,22 1,33±0,08
p1<0,01 -

6,66±0,20
p1<0,001
p2<0,001

<0,001

Высовывание языка 6,39±0,15 6,39±0,16
p1>0,05

5,89±0,27
p1>0,05
p2>0,05

8,22±0,35
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

Набухание шейных вен 5,66±0,13 5,68±0,19
p1>0,05

4,53±0,58
p1>0,05
p2>0,05

6,15±0,31
p1<0,05
p2>0,05
p3<0,05

<0,05

Одутловатость лица 5,62±0,16 4,73±0,42
p1>0,05

4,71±0,53
p1>0,05
p2>0,05

6,94±0,34
p1<0,05
p2<0,05
p3<0,05

<0,05

Беспокойства 4,34±0,23 4,50±0,42 4,47±0,33 5,17±0,34 >0,05

Тахикардия 4,47±0,17 3,89±0,31
p1>0,05

3,95±0,39
p1>0,05
p2>0,05

6,80±0,24
p1<0,01
p2<0,01
p3<0,05

<0,05

Одышка 3,17±0,19 3,71±0,23
p1>0,05

3,11±0,11
p1>0,05
p2>0,05

5,36±0,23
p1<0,05
p2<0,05
p3<0,05

<0,05

Втяжение грудной 
клетки 3,94±0,23 2,71±0,23

p1<0,05

3,11±0,11
p1>0,05
p2>0,05

5,27±0,22
p1<0,01
p2>0,001
p3<0,01

<0,01

Хрипы 7,21±0,23 6,93±0,21
p1>0,05

6,14±0,22
p1>0,05
p2>0,05

9,64±0,23
p1<0,01
p2>0,01
p3<0,001

<0,01

Вздутие живота 3,19±0,21 2,21±0,12
p1>0,05

2,01±0,13
p1>0,05
p2>0,05

5,39±0,15
p1<0,01
p2>0,001
p3<0,001

<0,001

Диарея 3,50±0,20 2,43±0,21
p1>0,05

3,16±0,16
p1>0,05
p2>0,05

5,29±0,13
p1<0,01
p2>0,001
p3<0,01

<0,01

Боль в грудной клетке 6,16±0,16 5,21±0,21
p1>0,05

5,68±0,54
p1>0,05
p2>0,05

8,56±0,20
p1<0,01
p2>0,001
p3<0,001

<0,001

Интоксикация 3,16±0,11 - 3,37±0,21 4,15±0,09 >0,05

Катаральные симптомы 3,50±0,16 3,18±0,10
p1>0,05

3,26±0,15
p1>0,05
p2>0,05

6,58±0,15
p1<0,001
p2>0,001
p3<0,001

<0,001

Носовые кровотечения 3,32±0,16 3,29±0,16
p1>0,05

2,95±0,32
p1>0,05
p2>0,05

6,44±0,13
p1<0,001
p2>0,001
p3<0,001

>0,05

Судороги 2,05±0,05  - 3,16±0,16
p1>0,05

5,16±0,16
p1<0,01
p3<0,01

<0,01

Примечание: р1, р2, р3 – статистическая значимость различия показателей между соответствующими (1, 2, 
3 и 4) видами терапии (по U-критерию Манна-Уитни).
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Таблица 2
Показатели иммунного статуса у больных на фоне иммунотерапии и базисной  

терапии, дни (M±m)

Показа-
тели

Контр-я группа 
(n=15)

Иммуномодуляторы Базисная 
терапия (n=59)

Н-критерий 
Краскела-
Уоллиса

Виферон
(n=38)

Анаферон
(n=28)

Полиоксидоний 
(n=19)

1 2 3 4
Разгар болезни

IgA 1,11±0,15 0,86±0,05 0,82±0,04 0,75±0,09 0,92±0,07 >0,05
IgM 1,17±0,13 1,38±0,05 1,29±0,06 1,34±0,08 1,4±0,10 >0,05
 IgG 9,85±1,51 10,09±0,13 9,66±0,19 9,51±0,21 10,14±0,44 >0,05

CD3+ 60,2±5,1 48,38±1,3
рк<0,001

46,80±1,58
рк<0,001

43,0±1,3
рк<0,001

44,84±1,2
рк<0,001 <0,001

CD4+ 46,8±5,21 26,66±0,7
рк<0,001

25,82±0,68
рк<0,001

26,74±0,53
рк<0,001

27,16±0,5
рк<0,001 <0,001

CD8+ 20,34±3,09 15,89±0,30
рк<0,01

15,07±0,35
рк<0,01

15,63±0,48
рк<0,01

15,98±0,5
рк<0,01 <0,01

CD95+ 30,13±4,34 16,74±0,4
рк<0,001

16,68±0,44
рк<0,001

16,47±0,93
рк<0,001

16,88±0,5
рк<0,001 <0,001

Период реконвалесценции

IgA 1,11±0,15 1,38±0,05
рк<0,05

1,47±0,05***

рк<0,01
p1>0,05

1,65±0,05***

рк<0,001
p1<0,01
p2<0,05

1,14±0,07
рк>0,05
p1<0,05
p2<0,01
p3<0,001

<0,001

IgM 1,17±0,13 2,45±0,06
рк<0,001

2,66±0,08***

рк<0,001
p1<0,01

2,67±0,06***

рк<0,001
p1<0,05
p2>0,05

1,71±0,11
рк<0,001
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

IgG 9,85±1,51 14,91±0,10***

рк<
16,18±0,15***

рк<
16,08±0,25***

рк<
14,35±0,69

рк>
<

CD3 60,2±5,1 48,74±1,11
рк<0,01

49,68±0,48***

рк<0,01
p1>0,05

50,26±0,75***

рк<0,05
p1>0,05
p2>0,05

43,33±0,79
рк<0,001
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

CD4 46,8±5,21 30,42±0,46
рк<0,001

30,00±0,60***

рк<0,001
p1>0,05

31,79±0,61***

рк<0,01
p1>0,05
p2>0,05

26,90±0,46
рк<0,001
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

CD8 20,34±3,09 16,71±0,24
рк>0,05

17,25±0,29***

рк>0,05
p1>0,05

17,53±0,36***

рк>0,05
p1>0,05
p2>0,05

16,00±0,35
рк<0,05
p1>0,05
p2<0,05
p3<0,05

<0,05

CD95 31,1±0,15 21,08±0,36*

рк<0,001

20,86±0,51***

рк<0,001
p1>0,05

21,32±0,63***

рк<0,001
p1>0,05
p2>0,05

18,10±0,37
рк<0,001
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

<0,001

Примечание: рк – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в контрольной 
группе;р1, р2, р3 – статистическая значимость различия показателей между соответствующими (1, 2, 3 и 4) видами 
терапии (по U-критерию Манна-Уитни); *р<0,05; ***р<0,001 – статистическая значимость различия показателей 
по сравнению с таковыми до лечения (по Т-критерию Вилкоксона).
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Так, продолжительность спазматического 
кашля в группе детей, получавших препарат «Ви-
ферон» был достоверно короче, по сравнению с 
контрольной группой (8,54±0,33 против 11,17±0,41 
дней р<0,001). Выделение мокроты при приме-
нение данного препарата исчезало на 5,58±0,14 
против 6,27±0,22 дней, (р<0,01). Частота апноэ 
различной степени выраженности сокращалась на 
7,87±0,25 против 10,31±0,36 дней (р<0,01), также 
сократилось продолжительность таких симпто-
мов как: высовывание языка (6,39±0,15 против 
8,22±0,35 дней р<0,001), набухание шейных вен 
5,66±0,13 против 6,15±0,31 дней р<0,05, одышка 
3,17±0,19 против 5,36±0,23 р<0,001, боль в грудной 
клетке 6,16±0,16 против 8,56±0,20 дней р<0,01. 
При сравнительном анализе других основных сим-
птомов, при применении иммуномодулятора Ви-
ферон также наблюдалась достоверные различия.

При применении Анаферона детского было 
выявлено сокращение продолжительности та-
ких симптомов как: спазматический кашель 
7,29±0,26 против 11,17±0,41 дней, (р<0,001); ре-
приз 7,29±0,33 против 12,00±0,32 дней (р<0,001); 
высовывание языка 6,39±0,16 против 8,22±0,35 
дней (р<0,001), цианоз 5,29±0,44 против 7,05±0,42 
(р<0,001), отхождение мокроты 5,00±0,10 против 
6,27±0,22 дней (р<0,05).

Следует подчеркнуть, что главным меха-
низмом действия анаферона детского являет-
ся коррекция функции натуральных антител к 
γ-интерферону [8]. В исследовании, проведённом 
Бабаченко И.В (2005), показано, что включение 
Анаферона детского в лечение коклюшной инфек-
ции у детей, способствовало снижению частоты 
развития интеркуррентных ОРВИ в 2-2,5 раза по 
отношению к контрольной группе, сокращению 
частоты пневмоний и бронхитов с 50% до 20% [6].

При изучении клинических проявлений нами 
было выявлено, что при применении иммуномо-
дулятора «Полиоксидоний», наблюдалось поло-
жительная динамика в клиническом течение ко-
клюша. Сроки исчезновении основных симптомов 
при коклюше у детей: кашель, цианоз, гиперемия, 
апноэ, отхождение мокроты, высовывание языка, 
набухание шейных вен, беспокойство, одышка, 
втяжение грудной клетки, боли в грудной клетки, 
были достоверно короче по сравнению с контроль-
ной группой (р<0,001).

Динамика клеточно-гуморальных факторов за-
щиты больных коклюшем при различных методах 
лечения представлена в таб. 2.

В периоде разгара болезни (до лечения) по-
казатели клеточного и гуморального иммунитета 

у больных всех групп достоверно не отличались 
между собой, что свидетельствует о сопостови-
мости сравниваемых групп. Для периода разгара 
болезни характерна депрессия клеточного звена 
иммунитета [9]. В периоде реконвалесценции, у 
всех групп больных получавших иммуномодуля-
торы, показатели клеточного звена иммунитета 
имели тенденцию к повышению, и выражались в 
достоверном повышении количества Т-лимфоцитов 
(CD3+48,74±1,11%, p1<0,001; 49,68±0,48%, 
p2<0,001; 50,26±0,75%, p3<0,001 соответственно 
І, ІІ, ІІІ группы по сравнению с ІV группой, по-
лучивших только базис-терапию) и их субпопу-
ляции (CD4+ и CD95+) по сравнению с группой 
больных, получавших только базисную терапию 
(p1,2,3<0,001). Также к периоду реконвалесценции 
в І, ІІ, ІІІ группах больных достоверно возрастала 
концентрация Ig А (1,38±0,05 р1<0,05; 1,47±0,05 
р2<0,01; 1,65±0,05 р3<0,001) и Ig М (2,45±0,06 
р1<0,001; 2,66±0,08 р2<0,001; 2,67±0,06 р3<0,001), 
в сыворотке крови по сравнению с группой боль-
ных получивших базисную терапию. Однако кон-
центрация IgG была повышена во всех группах.

Применение иммуномодулирующих препара-
тов в комплексе с базисной терапией приводит к 
заметному нарастанию показателей клеточно-гу-
моральных звеньев иммунитета [2, 8]. Состояние 
цитокинового статуса больных коклюшем при раз-
личных методах лечения представлено в табл. 3.

Таблица 3
Состояние цитокинового статуса больных 

коклюшем при различных методах  
лечения пг/мл.

Показа-
тели

Терапия U-кри
терий 

Манна-
Уитнни

Иммуномоду
ляторами 

(n=10)

Базисная 
терапия 
(n=20)

До лечения
ИФН-γ 0,64±0,49 0,33±0,04 <0,01

IL4 1,28±0,58 1,10±0,47 >0,05
IL6 9,00±3,87 9,77±1,31 >0,05

После лечения
ИФН-γ 15,75±0,55*** 1,01±0,12*** <0,001

IL4 5,54±1,0*** 3,61±1,08*** <0,001
IL6 5,30±2,01*** 6,86±1,14 <0,01

Примечание: **р<0,01; ***р<0,001 – статистическая 
значимость различия показателей по сравнению с тако-
выми до лечения (по Т-критерию Вилкоксона).

При проведение анализа цитокинового профи-
ля было установлено, что у больных первой груп-
пы, находившихся на иммунотропной терапии, по 
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сравнению с группой детей, находившихся на ба-
зисной терапии (вторая группа), к периоду рекон-
валесценции наблюдалось достоверное повышение 
уровня ИФНγ 15,75±0,55 против 1,01±0,12 2-ой 
группы, (р<0,001), ИЛ-4 5,54±1,0 против 3,61±1,08 
2-ой группы, (р<0,001), за исключением ИЛ-6, ко-
торый в периоде разгара был повышен 9,00±3,87 
против 9,77±1,31 2-ой группы, (р<0,05) и имел тен-
денцию к снижению к периоду реконвалесценции 
5,30±2,01 против 2-ой группы 6,86±1,14 (р<0,01).

Заключение. Таким образом, применение 
иммуннотропных препаратов в терапии коклюша 
у детей, позволило добиться более ранней нор-
мализации основных клинических проявлений 
коклюша у детей, нарушенных иммуннорегуля-
торных механизмов, а также цитокиновой регу-
ляции. Учитывая наличии иммуннодефицитного 
состояния при коклюше у детей патогенетически 
обоснованным является применение современных 
иммунотропных препаратов, в частности «Вифе-
рон» среди детей раннего возраста при тяжёлой 
форме коклюша, «Анаферон детский» среди детей 
аналогичного возраста при лёгкой и среднетяжё-
лой формах коклюша, а также «Полиоксидоний» 
у детей с 3-х до 17 лет при всех формах тяжести. 
Следует подчеркнуть, что наряду с высокой эф-
фективностью данные препараты являются без-
опасными иммуномодуляторами. При примене-
нии вышеперечисленных иммуномодуляторов у 
больных не отмечалось побочных действий, что 
позволяет применять данные иммуномодуляторы 
в комплексной терапии коклюша у детей.
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Цель исследования. Разработать объективные прогностические факторы риска развития пектеноза 
анального сфинктера у больных со сложными формами свищей прямой кишки.

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ и проспективное исследование 
170 пациентов со сложными свищами прямой кишки. Группы формировали с учетом характера течения по-
слеоперационного периода: в первую группу вошли пациенты со сложными свищами прямой кишки с развитием 
пектеноза анального сфинктера (83) и во вторую – с гладким течением послеоперационного периода (87).

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что у больных со сложными свищами прямой 
кишки, осложненным пектенозом анального сфинктера в 23,6% случаях развивается различной степени не-
достаточности анального сфинктера. Объективным прогностическим фактором риска развития пектеноза 
анального сфинктера у больных со сложными свищами прямой кишки, являются перенесенные формы: (анаэ-
робная клостридиальная, неклостридиальная и рецидивирующая), локализация (задняя стенка прямой кишки), 
вид вызываемой острый парапроктит инфекции (анаэробная клостридиальная и неклостридиальная).

Заключение. Объективными критериями прогноза развития недостаточности анального сфинктера у 
больных со сложными свищами прямой кишки, осложненными пектенозом анального сфинктера, являются 
индекс тяжести пектеноза анального сфинктера и степень дисфункции свища прямой кишки.

Ключевые слова: сложные формы парапроктита, пектеноз анального сфинктера, прогнозирование.

ХУЛОСА

М.Ҷ. Маҷонова, Н.М. Хоҷаева,  
Г.М. Саидмурадова

РАВИШҲОИ МУОСИР ОИДИ ТАБОБАТИ 
СУЛФАКАБУТАК ДАР КӮДАКОН

Мақсади таҳқиқот. Баходихӣ ба таъсирнокии 
саририю масъунии дорухои масъуниятбаландку-
нанда дар табобати кӯдакони гирифтори сулфа-
кабутак.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар таҳти на-
зорати мо 144 бемор ббо ташхиси сулфакабутак 
дар сини аз таваллуд то 17 сола қарор доштанд, ки 
вобаста аз хусусияти табобат кӯдакони бемор ба 
4 гурӯҳ тақсим карда шуданд. Гурӯҳи якум танҳо 
табобати асосиро гирифтанд, гуруххои бокимонда 
бар илова ба табобати асосӣ маводхои масъуни-
ятбаландкунандаро кабул намуданд.

Натиҷа ва муҳокимаи он. Дар натичаи сан-

чиши мукоисавии басомади вохурии аломатхои 
асосии бемори дар гуруххое, ки дорухои масъу-
ниятбаландкунандаро кабул намуда чараёни мусби 
назар ба гурухе, ки танхо табобати асосиро кабул 
намуда буданд, муайян карда шуд. Дар давраи ша-
диди бемори (то табобат) нишондиҳандаҳои ма-
сунияти ҳуҷайравӣ ва хуморалӣ боэътимод байни 
хама гуруххои беморон фаркият надошт.

Дар давраи сихатшави дар хама гуруххои бе-
морон нишондиҳандаҳои масунияти ҳуҷайравӣ ва 
хуморалӣ майл ба баландшави доштанд, гайр аз 
IgG, ки дар хамаи гуруххои беморон баланд буд.

Хулоса. Хамин тавр, истифодабарии дорухои 
масъуниятбаландкунанда дар табобати беморо-
ни гирифтори сулфакабутак имкон дод, ки тез-
тар аломатхои асосии сулфакабутак дар кудакон, 
механизми вайроншудаи масъуниятидоркунанда 
ва инчунин танзими ситакинхо муътадил гардо-
ниданд.

Калимаҳои асосӣ: сулфакабутак, масуният, 
дорухои масъуниятбаландкунанда, кудакон.


