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Введение
Формирование  здоровья  детей, 

полноценное  развитие  их  организ-
ма – одна  из  основных  проблем  в  
современном  обществе.  По данным, 
опубликованным в Государственном 
докладе о состоянии здоровья насе-
ления РФ,  60% детей в возрасте от 
3 до 7 лет практически здоровы, в то 
же время специалисты констатируют 
функциональные отклонения в состо-
янии здоровья дошкольников. Так, 30-
40% детей младшего и 20-30% стар-
шего дошкольного возраста имеют 
неврологические  проявления, 30-40% 
– отклонения со стороны опорно-дви-
гательного аппарата, 20-25% –  со сто-
роны носоглотки, 10-20% – со стороны 
сердечно-сосудистой системы. [7]. 

Научный Центр здоровья детей 
РАМН отмечает, что сегодня 85 % де-
тей рождаются с недостатками разви-
тия и неблагополучным состоянием 
здоровья, из них не менее 30 % нуж-
даются в комплексной реабилитации.  
По данным НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков РАМН 
(2001), в течение последних десяти 
лет наблюдается неблагоприятная 
тенденция в изменении показателей 
здоровья подрастающего поколения. 
За данный период количество детей с 
хронической патологией увеличилось 
в два раза (с 11,8 до 26,9%), а коли-
чество детей, не имеющих отклонений 
в состоянии здоровья, уменьшилось в 
три раза  [3]. 

Коррекционно-педагогическая по-
мощь требуется в дошкольном возрас-
те 25-45% детей, а 20-30% требуется 
специальная психолого-педагогичес-
кая помощь,  свыше 60 % детей отно-
сятся к группе риска [5]. 

Неудивителен тот факт, что около 
25-30% детей, приходящих в 1-е клас-

сы, уже имеют те или иные отклонения 
в состоянии здоровья. Речевые рас-
стройства занимают одно из ведущих 
мест, полагает В.Т. Кудрявцев [4]. За 
период обучения в начальной школе 
число здоровых детей уменьшается в 
4 раза.

Период дошкольного детства ха-
рактеризуется особенно интенсивным 
развитием всех органов и систем, в 
том числе и систем, обеспечивающих 
речевую деятельность. В процессе 
филогенеза речь возникла сравни-
тельно недавно, поэтому как молодая 
функция она наиболее чувствительна 
к повреждающим факторам экзогенно-
го и эндогенного воздействия.

Речь формируется в процессе он-
тогенеза параллельно с физическим 
и умственным развитием и служит по-
казателем общего развития. Ни в ка-
кой другой период жизни физическое 
развитие не связано с общим развити-
ем, как в первые шесть лет. В данный 
период у ребенка формируются все 
основные двигательные качества, про-
должает активно развиваться речевая 
система. 

Речевая функция – неотъемлемая 
часть полноценного развития индиви-
да, которая генетически детермини-
рована, но не является врожденной. 
Речевая деятельность, связанная с 
развитием и функционированием пси- 
хики, играет большую роль в индиви-
дуальном развитии ребенка. Уровень 
развития речи у детей определяет 
возможности их интеллектуальной, 
познавательной и коммуникативной 
деятельности. За последние годы от-
мечается рост количества детей с тя-
желыми нарушениями речи, в частнос-
ти с нарушением устной речи. 

Общее недоразвитие  речи – это, 
с одной стороны, следствие пораже-
ния  корковых отделов обоих полуша-
рий головного мозга и недостаточной 
зрелости коры. С другой – является 
структурно-симптомологическими ха-

рактеристиками речевых нарушений, 
возникающих при различных формах 
речевой патологии (ринолалии, дизар-
трии, алалии).  В.М. Шкловский, Т.Г. 
Визель сформулировали положение 
о том, что нарушение речи является 
одним из синдромов или симптомов 
общего патологического процесса, 
проявляющегося, как правило, в не-
врологической, психосоматической 
реакции [6]. 

Выявленные особенности в  клини-
ческом, патофизиологическом и психо-
логическом состоянии детей с наруше-
ниями речи позволяют отнести данную 
группу детей к категории детей с огра-
ниченными возможностями здоровья. 
Основное воздействие нарушений 
речевой функциональной системы на 
психическое здоровье ребенка заклю-
чается в снижении восприимчивости к 
вербальной информации, что вторич-
но приводит к нарушению общего ре-
чевого развития и препятствует фор-
мированию понятий, резюмируют Т.Н. 
Волковская, Г.Х. Юсупова [2]. 

Цель исследования – установить 
влияние различных факторов на здо-
ровье детей старшего дошкольного 
возраста с общим недоразвитием 
речи.

Задачи исследования:
1. Выявить медико-социальные 

причины возникновения отклонений в 
соматическом развитии и состоянии 
здоровья.

2. Определить теоретическое и 
практическое обоснование разработки 
физиолого-педагогических рекомен-
даций к объему, дозировке, интенсив-
ности разносторонних физических и 
умственных нагрузок в процессе под-
готовки к обучению в школе.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 

100 детей старшего дошкольного воз-
раста, из них 50 – с общим недораз-
витием речи третьего уровня и  50 – с 
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нормой речевого развития.  Оценива-
лись анкетные показатели медико-со-
циальных причин формирования от-
клонений здоровья детей и изучались 
амбулаторные карты [1].

Результаты и обсуждение
Изучение медико-социальных при-

чин позволяет определить ведущие  
факторы возникновения отклонений 
в физическом развитии и состоянии 
здоровья у детей с нарушениями речи. 
Используя анкету Альбицкого В.Ю., 
Баранова А.А. [1], можно выявить ос-
новные факторы риска (табл.1). 

Анализ медико-социальных причин 
формирования отклонений в здоровье   
детей старшего дошкольного возраста 
с нарушениями речи показал, что:

– по медико-биологическим факто-
рам дети находятся в группе насторо-
женности (средний балл составляет 
39,7%);

– по факторам риска раннего де-
тства – в группе повышенного риска 
(21,8 балла);

– по факторам образа жизни – в 
группе настороженности (28 баллов).

Таким образом, можно утверждать, 
что в данной группе детей фактор 
раннего детства является ведущим 
по влиянию на состояние здоровья, а  
по медико-биологическому фактору и 
фактору образа жизни – дети находят-
ся в группе настороженности. Поэтому 
важнейшим направлением совершенс-
твования диагностики является ран-
няя диагностика для выявления детей 
группы риска.  Своевременно начатая 
комплексная профилактика выявлен-
ных предпосылок недоразвития или 
нарушения речи является централь-
ным направлением в сохранении и 
укреплении здоровья ребенка. Тревогу 
вызывают медико-биологические фак-
торы и факторы образа жизни. Однако 
приходится констатировать, что воп-
росам профилактики здоровья и веде-
ния здорового образа жизни уделяется 
крайне мало внимания. 

Изучая амбулаторные карты иссле-
дуемых детей с момента патронажа 
в поликлинике после рождения и до 
6 лет, было установлено, что чаще 
встречаются заболевания, связанные 
с нарушениями иммунного статуса: 
ОРВИ, пиелонефрит, аллергические 
заболевания. Мы выявили, что дети с 
нарушением речи на первом году жиз-
ни имеют более высокие показатели 
по заболеваемости острыми респи-
раторными вирусными инфекциями 
(3,4), чем дети с нормой речи (1, 56). 
По аллергическим заболеваниям и 

пиелонефриту обе группы детей име-
ют одинаковый показатель среднего 
балла. Обращает на себя внимание 
тот факт, что к 2−3 и к 6 годам проис-
ходит повышение уровня заболеваний 
ОРВИ. Данное обстоятельство можно 
прокомментировать следующим: в 2−3 
года ребенок начинает посещать до-
школьное учреждение, в 6 лет ребен-
ка или усиленно готовят к обучению в 
школе, или отправляют в нее. Смена 
окружающей обстановки и социаль-
ного статуса ребенка, предъявление 
необоснованных, завышенных требо-
ваний к ребенку, психологические и 
эмоциональные перегрузки, а также  
игнорирование родителями здорового 
образа жизни  способствуют снижению 
адаптационных механизмов, что и при-
водит к повышению уровня заболева-
ний (табл.2).

Сравнивая здоровье детей стар-
шего дошкольного возраста с нормой 
в развитии речи и детей с общим не-
доразвитием речи, можно констатиро-
вать, что последние в силу объектив-
ных причин постоянно находятся  в 
напряженном состоянии. Вследствие 
чего нарушается как физическое, так и 
психологическое здоровье ребенка. 

Особую значимость состояние здо-
ровья и речевой деятельности приоб-
ретает период перехода от дошкольно-
го воспитания к обучению в начальной 
школе. В младшем школьном возрасте 
увеличивается физическая,  психоло-
гическая, в том числе и интеллекту-
ально-речевая нагрузка на организм. 
Возрастают требования к ребенку 

со стороны учителей и родителей. В 
данной ситуации отмечается напря-
женность психического и интеллекту-
ального статуса, что в конечном итоге 
приводит к дизадаптации. Особенно 
это сказывается на детях с различной 
речевой патологией.

Старший дошкольный возраст и 
начало младшего возраста являются 
критическими периодами в развитии.  
Этот период представляет собой со-
стояние повышенного риска и может 
быть отнесен к группе пограничных со-
стояний. Младшие школьники вследс-
твие нарастания психологической и 
физической нагрузки становятся раз-
дражительными, капризными, могут 
вступать в конфликт со сверстниками 
и взрослыми. Недостаточный учет пот-
ребностей и возможностей ребенка в 
данный период, а тем более прямое 
подавление могут стать причиной по-
вышенной тревожности, внутренней 
напряженности, что впоследствии ска-
зывается на формировании важного 
качества личности успешности, а так-
же на процессе обучения и воспита-
ния, снижая адаптивные возможности.

По данным психофизиологических 
и нейрофизиологических исследова-
ний Института возрастной физиоло-
гии РАО, к началу обучения в школе 
у подавляемого большинства совре-
менных детей в возрасте 6-7 лет еще 
не сформированы школьно-значимые 
функции. К ним можно отнести орга-
низацию деятельности, моторное и 
речевое развитие, зрительное, зри-
тельно-пространственное восприятие, 

Медико-социальные причины формирования отклонений в здоровье детей 
старшего дошкольного возраста с общим недоразвитием речи (баллы)

Факторы (сумма баллов)
медико-биологические раннего детства образа жизни

Прогнос-
тическая

шкала 
риска

Группа наименьшего 
риска - до 31; насто-
роженности -  31-40; 
повышенного риска - 

свыше 40

Группа наименьшего
риска - до 12; насторо-
женности – 13-2; повы-

шенного риска - свыше 21

Группа  наименьшего 
риска - до 27; насторо-

женности – 27-35;
повышенного риска 

- свыше 35
Средний 

балл 39,7 21,8 28

Уровень  соматических заболеваний детей дошкольного возраста (средние баллы)

возраст, 
лет

ОРВИ Аллергические заболевания Пиелонефрит
Нарушение 

речи
Норма 
речи

Нарушение
речи

Норма 
речи

Нарушение 
речи

Норма 
речи

до года 3,4 1,56 0,1 0,1 0 0
1 1,2 0,1 0,3 0 0,3 0
2 1,4 0,2 0,4 0 0,2 0
3 1,3 0,3 0,1 0,2 0,1 0
4 1 0,1 0 0 0 0
5 0,6 0,1 0,2 0 0 0
6 1,1 0,4 0 0 0 0

Таблица 1

Таблица 2
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интегративные функции. Причем у де-
тей с ограниченными возможностями 
здоровья эта незрелость сохраняется 
на протяжении первых трех лет обуче-
ния в школе.

Поэтому определение уровня здоро-
вья детей дошкольного возраста имеет 
наиболее важное значение не только 
для раннего выявления возможных от-
клонений от возрастных нормативов, 
но и для разработки физиолого-педа-
гогических рекомендаций к объему, до-
зировке, интенсивности разносторон-
них физических и умственных нагрузок 
в процессе подготовки к обучению в 
школе.
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Введение
Синдром Гийена-Барре (СГБ) – ос-

трая воспалительная полирадикуло-
невропатия аутоиммунной природы 
– составляет серьезную неврологичес-
кую проблему в неотложной педиат-
рии. Заболеваемость у лиц до 18 лет 
составляет 0,8 на 100 000 населения 
[1]. В 7-29 % случаев СГБ возникает 
необходимость в проведении интен-
сивной терапии с дыхательной реа-
нимацией [1, 5]. Летальность при этом 
заболевании в последнее десятилетие 
составляет 2-5 % [1]. 

О роли гуморальных и клеточных 
иммунных механизмов в патогенезе за-
болевания свидетельствуют активация 
комплемента, отложение мембраноли-
тических комплексов на миелиновой 
оболочке, наличие циркулирующих ан-

тиганглиозидных или гликолипидных 
антител, увеличение концентрации 
продуктов активации Т-лимфоцитов и 
цитокинов, инфильтрация миелиновой 
оболочки сенсибилизированными мак-
рофагами [4]. 

В соответствии с представлением 
об иммунологической природе заболе-
вания необходимо проводить иммуно-
модулирующую терапию. В настоящее 
время существует два основных мето-
да лечения СГБ – плазмаферез и внут-
ривенная терапия иммуноглобулина-
ми класса G. Терапевтический эффект 
этих двух методов лечения примерно 
одинаков и составляет, по данным 
ряда авторов, от 52  до 90 % [1, 4–6]

Плазмаферез может выводить 
вместе с частью плазмы антитела, 
комплемент, его активные компонен-
ты, провоспалительные цитокины [1]. 
Более того, имеются данные о норма-
лизующем влиянии плазмафереза на 
соотношение субпопуляций Т-лимфо-
цитов (в частности, Т-супрессоров и Т-
хелперов), в то время как современная 
концепция аутоагрессии объясняет ее 
генез недостатком Т-супрессорной 
функции [2]. 

Доказано, что у взрослых с СГБ 
плазмаферез ускоряет восстановле-
ние и снижает вероятность дыхатель-

ной недостаточности [1, 4, 6].  При 
исследовании эффективности плазма-
фереза у детей с СГБ получены сход-
ные результаты, хотя такие исследова-
ния немногочисленны [5]. 

Целью данной работы являлось изу-
чение эффективности плазмафереза у 
детей с СГБ. 

Материалы и методы
В период с 2002 по 2008 г. в пси-

хоневрологическом отделении (ПНО) 
№1 Педиатрического центра РБ№1-
НЦМ наблюдали 11 детей с синдромом 
Гийена-Барре: 5 девочек, 6 мальчиков 
в возрасте от 1 года 2 месяцев до 12 
лет, сельских – 5 детей, городских – 6. 
Всем пациентам проводили стандар-
тное клиническое, неврологическое 
и электронейромиографическое об-
следование (ЭНМГ). При проведении 
ЭНМГ определяли скорость проведе-
ния по срединным, лучевым, больше-
берцовым и малоберцовым нервам. 
Всем больным проводилась нейроме-
таболическая терапия,  физиотерапия, 
массаж, лечебная гимнастика. 

Учитывая тяжесть состояния и ос-
троту процесса, курс плазмафереза 
был проведен 8 детям (возраст детей 
от 1 года 2 месяцев до 12 лет). Из них 
6 детей были госпитализированы на 
2,5±1,52 день от начала заболевания, 

М.Б. Гурьева, Г.М. Баишева, Т.Я. Николаева, А.Н. Бугай, Е.В. Басова, 
Н.Е. Авдеева, А.К. Андреева, В.В. Федорова

Применение плазмафереза у детей с синдромом 
Гийена-БарреУДК 616.81

Проведена оценка эффективности плазмафереза у 8 детей с синдромом Гийена-Барре по динамике неврологической симптоматики, 
данным электронейромиографии, продолжительности пребывания в стационаре. На фоне проведенного плазмафереза в фазу прогрес-
сирования у 5 детей к концу срока госпитализации отмечалось полное восстановление функций. Доказано, что применение плазмафе-
реза в фазу прогрессирования заболевания способствует более ранней компенсации нарушенных функций,  сокращает сроки лечения в 
стационаре. 

Ключевые слова: синдром Гийена-Барре, полирадикулоневропатия, плазмаферез.

We estimated the efficiency of  plasmaferesis in 8 children with Gullain-Barre Syndrome on dynamics of neurologic semiology, 
electroneuromyography datas, durations of stay in a hospital. 5 children by the end of term of hospitalization had full restoration of function because 
of using treatment by plasmaferesis in a phase of progressing. It is proved, that application of plasmaferesis in a phase of progressing of illness 
promotes earlier indemnification of the broken functions, reduces terms of treatment in a hospital.

Keywords: Gullain-Barre Syndrome, polyneuropathy, plasmaferesis.
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