
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

179

15,1% спостережень. У дош ільнят, я і знаходяться на
територіях проходження еоте тонічних розломів, та і
по азни и се реторно о IgA реєстр валися, відповідно,
24,2 % (Рϕ>0,05) та 3,0 % випад ів (Рϕ<0,05).

Та им чином, на підставі отриманих даних можна дійти
виснов , що проживання дітей дош ільно о ві зонах
розташ вання еоте тонічних розломів земної ори, різь
я і відб вається поле шена еманація радон та йо о дочір-
ніх прод тів на земн поверхню, с проводж ється при ні-
ченням форм вання фа торів морально о захист , зо ре-
ма се реторно о IgA , іль ості, я а б ла б достатньою для
захист слизових оболоно , зо рема дихальних шляхів, що
лінічно підтвердж ється переважанням рецидив ючої та
хронічної патоло ії респіраторно о тра т і ЛОР-ор анів.

ВИСНОВКИ 1. Поп ляція дітей дош ільно о ві , я і
відвід ють дитячі дош ільні за лади, розташовані в зонах
еоте тонічних розломів земної ори, різь я і відб вається
поле шена еманація на поверхню радіон лід радон та йо о
дочірніх прод тів, хара териз ється підвищеною разли-
вістю респіраторної системи та ЛОР-ор анів.

2. Проживання дітей дош ільно о ві поблиз еоте то-
нічних розломів земної ори с проводж ється зниженням
вміст сироватці рові се реторно о IgA, та, відповідно,
пор шеннями ім ноло ічно о захист ор анізм .

3. Наявність вищенаведених ім ноло ічних пор шень
дітей дош ільно о ві перспе тиві потреб є розроб и низ-
и профіла тичних заходів щодо по ращання ім ноло ічно о

стат с та зниження респіраторної захворюваності дітей до-
ш ільно о ві , я і проживають поблиз еоте тонічних
розломів земної ори.
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ВПЛИВМЕТОДУБІОРЕЗОНАНСНОЇВІБРОСТИМУЛЯЦІЇНАПОКАЗНИКИ
ІМУННОГОСТАТУСУ ІАДАПТАЦІЙНІРЕЗЕРВИОРГАНІЗМУВДІТЕЙЗБРОН-
ХІАЛЬНОЮАСТМОЮ, ЩОПРОЖИВАЮТЬ В ЗОНАХ АНТРОПОГЕННОГО
ЗАБРУДНЕННЯ – На етапі санаторно- рортної реабілітації нами б ла
обстежена р па дітей з бронхіальноюастмоюв стадії ремісії,щопостійно
меш али в областях, я і б ли піддані радіон лідном забр дненню.
В стандартн схем санаторно- рортно о лі вання їх б ло в лючено
метод біорезонансної вібростим ляції (БРВС). Виявлено позитивний
вплив метод БРВС на по азни и ормонально о та ім нно о стат с , а
та ож підвищення адаптаційних резервів ор анізм дано о онтин-
ент дітей.
ВЛИЯНИЕМЕТОДАБИОРЕЗОНАНСНОЙВИБРОСТИМУЛЯЦИИНАПОКА-

ЗАТЕЛИИММУННОГОСТАТУСАИАДАПТАЦИОННЫЕРЕЗЕРВЫОРГАНИЗМА
УДЕТЕЙСБРОНХИАЛЬНОЙАСТМОЙ,ПРОЖИВАЮЩИХВЗОНАХАНТРО-
ПОГЕННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ – На этапе санаторно- рортной реабили-
тации нами была обследована р ппа детей с бронхиальной астмой в
стадии ремиссии, оторые постоянно проживали в областях, подвер -
шихся радион лидном за рязнению. В стандартн ю схем санаторно-
рортно о лечения их был в лючен метод биорезонансной вибрости-

м ляции (БРВС). Выявлено положительное влияние метода БРВС на
по азатели ормонально о и имм нно о стат са, а та же повышение
адаптационных резервов ор анизма данно о онтин ента детей.

INFLUENCE OF BIORESONANCE VIBROSTIMULATION METHOD ON PARA-
METERS OF IMMUNE STATUS AND ADAPTATION RESERVES OF ORGANISM IN
CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA, RESIDING IN ZONES OF ANTHRO-
POGENOUS POLLUTION – At a sanatorium stage of rehabilitation we surveyed
the group of children with bronchial asthma on a stage of remission, constantly
residing at the areas to be undergone radionuclear pollution. The method of
bioresonance vibrostimulation (BRVS) was included into the standard circuit
of sanatorium treatment. The positive influence of a bioresonant vibrostimulation
method on parameters of hormonal and immune status, as well as the
increase of adaptation reserves of organism in these group of children is
revealed.
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Бронхіальна астма (БА) – одна з найважливіших проб-
лем с часної медицини. Епідеміоло ічні дослідження, здійс-
нені за про рамою ISAAC, свідчать, що поширеність БА серед
дітей різних раїнах оливається відт 3 до 27 %. Не хиль-
ний ріст захворюваності, вели е поширення, необхідність
тривало о лі вання, значні фінансові витрати визначають
важливість проблеми бронхіальної астми з по ляд не тіль и
медично о, а і соціально о [10,3,15].

Серед причин, що ви ли ають збільшення динамі и
поширеності і тяж ості захворювання, першочер ове значен-
ня мож ть мати по іршення е оло ічних роз мів, психоло-
ічні стреси, пор шення адаптації [9,10].

Після Чорнобильсь ої атастрофи ба ато областей У раї-
ни і Білор сії потрапили в зон радіон лідно о забр днення,
що природно відбилося на здоров’ї населення, що проживає
в цих областях. У перш чер , це відноситься до дитячої
поп ляції, відмінною особливістю я ої є нестій ий омеостаз
внаслідо безперевних морфоф н ціональних переб дов,
пов’язаних з ростом і розвит ом ор анізм дитини. У педіат-
рії розпочалось форм вання ново о поняття “чорнобильсь-
ий синдром” або синдром е оло ічної дезадаптації. Відомо,
що в даної ате орії дітей спостері аються пор шення
ф н ціон ванні ім нної системи [12], я і впливають на
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ор анізм і інцевом рез льтаті форм ють більш висо ий
рівень соматичної захворюваності [4]. БА я хронічне,
тривало перебі аюче захворювання з антропо енним впли-
вом веде до більш виражених пор шень я ормональ-
ном , та і в ім нном стат сі, і проявляється в підвищеній
а тивації стрес-реаліз ючої і зниженні потенціал стрес-
ліміт ючої систем, і я наслідо – пор шення адаптації [14].
Стан стрес-реа ції ви ли ає посилення діяльності іпофізар-
ної ділян и іпоталам са, що, свою чер , а тив є діяль-
ність ори наднир ових залоз і в лючає ормональний меха-
нізм захист [16]. Відомо, що іперпрод ція лю о орти-
оїдів (ГК) веде до ім нос пресії. Та им чином, через а ти-
вацію системи іпоталамо- іпофізарно-адреналової осі і
відповідно збільшен се рецію адрено орти отропно о ор-
мон (АКТГ) і ГК ім нна система за принципом не ативно о
зворотно о зв’яз ре лює свою власн а тивність [1].

Терапія БА на сьо одні залишається однією з а т альних
проблем лінічній медицині. Вона в лючає в себе не тіль и
стаціонарний і полі лінічний етапи, але і санаторно- рорт-
ний етап реабілітації. Ф н ціональна санаторно- рортна
реабілітація, перш за все, повинна б ти спрямована на від-
новлення пор шених ф н цій і омпенсацію можливих
с ладнень [5, 13], а тивацію захисно-пристос вальних ме-
ханізмів [2], а та ож ма симально можливе ви лючення
меди аментозної терапії шляхом підбор аде ватних неме-
ди аментозних ліматичних, фізичних та інших методів.
У реабілітації дітей, що хворіють на БА, перева а надається
щадним методам вплив , що вед ть до нормалізації ф н -
ціон вання основних ре ляторних систем ор анізм , від-
новлюючих і по ращ ючих дренажн ф н цію бронхів. Од-
ним з та их методів є біорезонансна вібростим ляція, я а
не має анало ів серед фізичних методів лі вання, з засто-
с ванням апарата БРС-2М, ф н ціон ючо о за принципом
біоло ічно о зворотно о зв’яз (БЗЗ). Основна дія апарата
спрямована на нормалізацію біоритмоло ічної а тивності
систем мі роцир ляції ор анів і т анин на рівні артеріо-
венозно о баланс в мовах їх патоло ічно о зниження і
розвит дисф н ції [6].

Метою нашо о дослідження б ло оцінити вплив метод
БРВС на стан дея их по азни ів ім нно о стат с , адапта-
ційних резервів ор анізм дітей, я і страждають на БА і
проживають зонах антропо енно о радіон лідно о забр д-
нення.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ На базі дитячо о санаторно-
оздоровчо о центр “Др жба” м. Євпаторії нами б ло обсте-
жено 32 дитини віці від 7 до 14 ро ів з БА різно о ст пеня
тяж ості, я і знаходяться в періоді ремісії і постійно прожи-
вають Житомирсь ій і Чер ась ій областях У раїни.

Всім дітям на цьом етапі санаторно- рортно о лі вання,
поряд з основним санаторно- рортним омпле сом, прово-
дилися сеанси біорезонансної вібростим ляції (БРВС) з
ви ористанням апарата БРС-2М, за методом, я ий застосо-
в ється при даном захворюванні (на рс – 8 процед р).
К рс реабілітації становить 21 день. Після 3-денної адаптації

і за 2 дні до за інчення санаторно- рортно о етап реабілі-
тації всім дітям проводилося омпле сне обстеження, я е
поля ає :

1. Дослідженні ім ноло ічно о стат с ( літинна лан а
ім нітет – CD 3, CD4 , CD8 , CD20 , ім норе ляторний інде с
(ІРІ); моральні лан и ім нітет – IgМ, Igg, IgA).

2. Дослідженні іль існої онцентрації в сироватці рові
ортизол методом ім ноферментно о аналіз .

3. Дослідженні адаптаційних по азни ів периферичної
рові [7,8].

Контрольн р п с лали 11 здорових дітей, одна ових
за статтю і ві ом, я і проживають Кримсь ом ре іоні.

Всі отримані в процесі спостереження дані оброблялися
методом математичної статисти и за допомо ою омп’ютер-
но о па ета оброб и даних Excel для роботи в системі Win-
dows. Для оцін и віро ідності отриманих рез льтатів по-
рівнюваних р пах ви ористов валися методи параметрич-
ної (з обчисленням t- ритерію Стьюдента) статисти и. Для
оцін и ст пеня взаємозв’яз ів застосов вали оефіцієнт о-
реляції (R,r) – параметр, що хара териз є ст пінь лінійно о
взаємозв’яз між вибір ами.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Кіль ість дітей з інтерміт ючою БА с лало 13 чолові (40 %),
з ле ою персист ючою БА – 12 чолові (38 %) та із середньо-
тяж ою персист ючою БА – 7 чолові (22 %), сі діти зна-
ходилися в періоді ремісії, середня тривалість я о о с ладала
близь о 2,5 місяця. До момент надходження на санаторно-
рортний етап реабілітації основними с ар ами б ли під-

вищена стомлюваність (67 % дітей), а та ож зниження апе-
тит (52 % дітей). При ретельном лінічном обстеженні
дітей них б ла виявлена с п тня патоло ія, основними
формами я ої б ли наст пні: алер ійна риносин сопатія –
37 %, с оліотичне пор шення постави – 24 % дітей, іпер-
трофія щитоподібної залози – 13 %.

Для оцін и ефе тивності санаторно- рортно о лі ван-
ня з застос ванням БРВС ми аналіз вали динамі по аз-
ни ів літинної і моральної лано ім нітет , рівень орти-
зол , адаптаційні по азни и (за лей оцитарною форм лою
периферичної рові).

Перед почат ом санаторно- рортно о лі вання пра -
тично всі по азни и літинно о ім нітет в даної ате орії
б ли віро ідно знижені порівняно зі здоровими дітьми. У
процесі проведено о лі вання рівні CD3, CD4, CD 22 підви-
щилися, відповідно, на 4; 4,6 і 6 % , рівень же CD8 збільшив-
ся на 3,6 % . По азни и ім норе ляторно о інде с (ІРІ)
збільшилися на 3,2 % (табл. 1).

Стан моральної лан и ім нітет до почат реабілітації
хара териз вався та ож достовірним зниженням сіх по аз-
ни ів порівняно з анало ічними в здорових дітей. Після
проведено о лі вання рівень Ig A збільшився на 3,2 %, Ig M
збільшився на 8 %, Ig G збільшився на 5,5 %. Усі по азни и
я літинної, та і моральної лано ім нітет мали тенден-
цію до рост , одна не дося али значень, хара терних для
здорових дітей (табл. 1).

Аналіз ючи динамі по азни ів ортизол (табл. 2),
отримали та ий рез льтат: йо о рівень знизився на 14,7 %
(перед почат ом лі вання даний онтин ент дітей мав

підвищений рівень ортизол , що може б ти по азни ом
а тивації стрес-реаліз ючої системи).

Таблиця 1. Динамі а по азни ів літинної і моральної лано ім нітет в дітей з БА на санаторно-
рортном етапі реабілітації

Здорові діти (М±m) До лікування (М±m) Після лікування (М±m) Р 1-2 Р 2-3 Показники (%) 1 2 3 4 5 
CД 3 64,78±4,71 50,12±5,64* 52,15±4,42 <0,05 >0,05 
СД 4 37,56±2,92 31,60±3,33* 33,05±2,98* <0,05 <0,05 
СД 8 27,22±4,66 20,08±3,13* 20,80±3,24 <0,05 >0,05 
СД 22 17,33±3,24 20,88±2,73* 22,05±2,33 <0,05 >0,05 
СД4/СД8 1,43±0,34 1,57±0,27 1,62±0,26 >0,0,5 >0,05 
Ig M г/л 1,24±0,48 1,00±0,83* 1,08±0,54 <0,05 >0,05 
Ig G г/л 8,13±2,21 6,45±3,32* 6,81±3,09 <0,05 >0,05 
Ig A г/л 1,23±0,49 0,95±0,49* 0,98±0,47 <0,05 >0,05 
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Одним із простих і дост пних способів оцін и адапта-
ційних реа цій є аналіз лей оцитарної форм ли рові [7,8].

При надходженні дітей на санаторно- рортний етап ре-
абілітації адаптаційні реа ції хара териз валися я напр -
жені, минаючі на низь их рівнях реа тивності (табл. 3).
Незважаючи на те, що в значно о відсот а дітей (31,25 %)
реа ції адаптації відносилися до спо ійної а тивації, них
відзначалися елементи напр женості по еозинофілах, моно-
цитах, що поєдн валося з висо им рівнем ортизол (одно о

з основних ормонів стрес-системи). Після проведено о лі -
вання відзначалися позитивні зр шення в системі адапта-
ції, що виражалося в зниженні питомої ва и реа цій, що
перебі ають на низь их рівнях реа тивності (та их я стрес
і реа ція переа тивації) і наростанні питомої ва и армоніч-
них реа цій (реа ція підвищеної а тивації), що с проводж -
валися зниженням рівня ортизол ( оефіцієнт ореляції
(r = –0,671).

Таблиця 2. Динамі а по азни ів ормонально о стат с в дітей з БА на санаторно- рортном етапі
реабілітації

Здорові діти (М±m) До лікування (М±m) Після лікування (М±m) Р 1-2 Р 2-3 Показники 
1 2 3 4 4 

Кортизол нмоль/л 375,50±35,47 578,00±185,49* 492,67±155,65 <0,05 >0,05 

Таблиця 3. По азни и за альних неспецифічних адаптаційних реа цій дітей з БА на санаторно-
рортном етапі реабілітації

Показники Здорові діти, % До лікування, % Після лікування % 
Реакція спокійної активації (РСА) 77,78 31,25 31,25 
Реакція підвищеної активації (РПА) 11,11 18,75 37,50 

Реакція тренування (РТ) 11,11 18,75 18,75 
Реакція переактивації (РПерА) - 12,50 6,25 

Стрес (РС) - 18,75 6,25 

ВИСНОВКИ 1. У дітей з БА, що проживають зонах
радіон лідно о забр днення, спостері аються численні
пор шення стан я ім нно о, та і ормонально о стат с .
Отримані дані свідчать про наявність дано о онтин ент
дітей дезадаптоз . Основними проявами я о о є висо і рівні
та о о стресово о ормон я ортизол і напр женість адапта-
ційних реа цій, що перебі ають на низь их, менш енер е-
тично ви ідних для ор анізм , рівнях реа тивності. У даної
ате орії дітей яс раво виражена ім нос пресивна дія
ортизол .

2. Після проведено о лі вання всі по азни и я ормо-
нально о, та і ім нно о стат с мали тенденцію до норма-
лізації, одна не дося али по азни ів нормальних значень.

3. Та им чином, даний метод реабілітації має ім но оре-
юч дію, що виражається в поліпшенні по азни ів я лі-

тинної, та і моральної лано ім нітет , і підвищенні адап-
таційних резервів ор анізм в дітей з БА, що приб ли на
санаторно- рортний етап реабілітації із зон антропо енно о
забр днення.
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