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личными способами, в том числе и путем целенаправ-
ленного насыщения регионального культурно-
образовательного пространства значимыми для лич-
ности духовно-нравственными образами и символа-
ми. 

Целенаправленно формируемое региональное 
культурно-образовательное пространство представля-
ет собой совокупность условий и возможностей лич-
ностного развития, определяемых не только деятель-
ностью образовательных учреждений, но и качеством 
социально-культурной среды жизнедеятельности че-
ловека - художественной, исторической, социально-
политической, духовно-нравственной. Все это обес-
печивает более полное развитие личности за счет ос-
воения различных видов деятельности: познаватель-
ной, ценностно-ориентационной, коммуникативной, 
проектно-преобразовательной. Структура региональ-
ного культурно-образовательного пространства пред-
ставляет собой сложную систему, элементами кото-
рой выступают профессиональное сообщество педа-
гогов, семья, социальные общности (неформальные, 
территориальные, профессиональные)5. 

Качество регионального культурно - образова-
тельного пространства является для развития ребенка 
основополагающим условием, определяя его ценно-
сти, нормы, идеалы, успешность в дальнейшем про-
фессиональном и личностном становлении. Поэтому 
непосредственную среду жизнедеятельности мы рас-
сматриваем как важнейший объект педагогического 
регулирования. Стратегической линией культурно-
образовательного процесса является целенаправлен-
ное руководство развитием личности через включение 
человека в социум (в социально-культурные институ-
ты, социально-психологическую среду), в культуру - в 
различные виды культурной деятельности, способст-
вующие самореализации личности. Результатом тако-
го включения являются способности личности, ее 
ценности, идеалы, убеждения, навыки и умения дей-
ствовать в различных сферах бытия.  

Таким образом, культурно-региональная иден-
тичность содержания образовательной деятельности 
представляется ведущим мировоззренческим услови-
ем оптимизации педагогического процесса. В практи-
ческой плоскости это обеспечивается востребованно-
стью факторов региональной культурной среды как 
важнейшего ресурса совершенствования образова-
тельных практик, обеспечивающих процессы и ре-
зультат социализации, инкультурации и самореализа-
ции личности учащегося.  
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Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 

(ИТП) – аутоиммунное заболевание, которое характе-
ризуется изолированной тромбоцитопенией (менее 
150 x 109/л) при нормальном или повышенном числе 
мегакариоцитов в костном мозге и присутствием на 
поверхности тромбоцитов и в сыворотке крови анти-
тромбоцитарных аутоантител, вызывающих повы-
шенную деструкцию тромбоцитов (Е.К. Донюш, 1999; 
Л.Н. Якунина, 2004). Непременным условием поста-
новки диагноза является исключение у пациентов 
других заболеваний, способных вызвать тромбоцито-
пению. В детском возрасте пик заболеваемости ИТП 
приходится на 2 - 6 лет. 

Учитывая то обстоятельство, что в литературных 
источниках недостаточно полно отражены особенно-
сти протекания острой формы этого заболевания у 
детей в различные возрастные периоды жизни, целью 
нашего исследования мы поставили изучение клини-
ческого течения острой ИТП у 100 детей и подрост-
ков в трех возрастных группах: 1-я группа – дети в 
возрасте от 1 месяца до 1 года 6 месяцев (29 боль-
ных), 2-я группа – дети раннего и дошкольного воз-
раста (от 1 года 7 месяцев до 7 лет 6 месяцев, 50 де-
тей), 3-я группа – дети школьного возраста (от 7 лет 7 
месяцев до 17 лет, 21 больной). Обследование и лече-
ние больных проводилось на базе отделения гемато-
логии областной детской клинической больницы г. 
Перми. Катамнестическое обследование всех пациен-
тов в течение не менее 6 месяцев подтвердило факт 
отсутствия перехода заболевания в хроническую 
форму. 

В группе детей первых полутора лет жизни (14 
девочек, 15 мальчиков) первые симптомы заболева-
ния у 13 больных появились в возрасте 1 - 3 месяца 
жизни, у 6 больных – на 4 - 6 месяце, у 4 больных – на 
7-12 месяце и у 6 – на 13 - 18 месяце. Острое начало 
было зафиксировано у 96,5% заболевших, только в 
одном случае имела место постепенная манифеста-
ция. Практически у всех детей (96,5%) в развитии 
патологии были выявлены провоцирующие факторы. 
В качестве последних наиболее часто выступали 
ОРВИ в сроки от 3 до 22 дней (в среднем 14,5 дней) 
до начала ИТП (41,3%). Вакцининдуцированная ИТП 
наблюдалась в 34,5% случаев, заболевание при этом 
начиналось в сроки от 1 до 26 дней после вакцинации. 
Связь патологического процесса с вакцинацией АКДС 
+ ОПВ зафиксирована у 5 детей, с вакцинацией ВГВ – 
2 детей. По одному случаю ИТП зарегистрировано 
после вакцинации АКДС + ОПВ + ВГВ, после туро-
вой вакцинации ОПВ, а также после прививки против 
краснухи. Цитомегаловирусная инфекция послужила 
причиной развития заболевания у 2 больных. На фоне 
обострения аллергической патологии заболевание 
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развилось также у 2 детей. Не выявленным остался 
этиологический фактор в одном случае.  

Сухая форма заболевания наблюдалась у 69% об-
следованных, влажная – у 31%. Наиболее часто забо-
левание манифестировало в форме изолированного 
кожно-геморрагического синдрома в виде петехий 
(27,6%) или петехий в сочетании с экхимозами 
(44,8%). Влажная пурпура на момент начала патоло-
гического процесса определялась у каждого четверто-
го больного.  

У 26 из 29 больных кожно-геморрагический син-
дром носил выраженный характер. Однако, если пете-
хиальная сыпь за весь период заболевания была пред-
ставлена у всех больных, то экхимозы встречались 
только у 2/3 пациентов. Геморрагические высыпания 
на лице отмечались в 83% случаях, геморрагии на 
слизистой полости рта - в 48,3% больных, а кровоиз-
лияния в склеры – в 10,3%. Носовые кровотечения 
были отмечены у 6 больных (24,1%), развивались 
спонтанно, реже – на фоне вирусных инфекций, были, 
как правило, кратковременными, необильными, не 
требовали применения инвазивных методов останов-
ки и не приводили к тяжелой анемизации. Кишечные 
кровотечения в виде появления сгустков алой крови в 
стуле отмечались у 4 обследованных (13,8%), также 
были непродолжительными (1-2 дня) и необильными. 
Десневые кровотечения, а также длительные кровоте-
чения из мест внутримышечных инъекций и забора 
крови из вены встречались у 2 больных. Перифериче-
ские лимфоузлы у всех детей, кроме двоих, были не 
увеличены. Умеренная гепатомегалия (печень +1+2,5 
см ниже края реберной дуги) отмечалась у 58,6% об-
следованных, выраженная гепатомегалия (+3+4 см) – 
у 13,8%. Более чем у половины детей (58,6%) селе-
зенка не пальпировалась, у 13,8% детей пальпировал-
ся ее край, у 27,6% - он выступал из подреберья на 1-
2,5 см. Уровень тромбоцитов ниже 30 х 109/л отме-
чался у 62% больных, у остального количества детей 
число тромбоцитов находилось в пределах 30 – 60 х 
109/л. У 4 больных количество тромбоцитов снижа-
лось до единичных в мазке. Анемия легкой степени 
тяжести была выявлена у 48,2% больных, средней 
тяжести – 13,8%. В одном случае наблюдалась тяже-
лая постгеморрагическая анемия, требовавшая гемо-
трансфузий.  

Таким образом, особенностями ИТП у детей в 
возрасте от 1 месяца до 1 года 6 месяцев явились вы-
сокая частота развития заболевания в первые 3 месяца 
жизни, вирусиндуцированный или вакцинассоцииро-
ванный характер болезни с острой манифестацией, 
течением по типу «сухой» пурпуры, выраженность 
кожно-геморрагического синдрома с облигатным на-
личием петехий и нередким отсутствием экхимозов, 
частая локализация высыпаний на лице, относитель-
ная редкость носовых кровотечений, кратковремен-
ность и необильность кровотечений, не приводящих к 
тяжелой анемизации, отсутствие макрогематурии, 
высокая частота гепатолиенального синдрома, свя-
занная с как с вирусной инфекцией, так и с гиперпла-
зией печени и селезенки, как органов, осуществляю-
щих усиленный гемопоэз при кровопотере у детей 
грудного возраста.  

В группе детей раннего и дошкольного возрастов 
(n=50) ИТП одинаково часто встречалась у больных 
обоего пола (26 мальчиков, 24 девочки). Как и в пре-
дыдущей возрастной группе, острое начало заболева-
ния выявлялось у большинства детей (96%). Среди 
этиологических факторов преобладали ОРВИ (44%) и 
специфические вирусные инфекции – грипп, красну-
ха, острая ЦМВИ, острая хламидийная инфекция, ин-
фекционный мононуклеоз (18%). Вакцининдуциро-
ванная ИТП развивалась значительно реже по сравне-
нию с предыдущей группой (р < 0,001) и отмечалась 
только в 8% случаев. У такого же числа больных за-
болеванию предшествовали бактериальные инфекции 
– ангина, рожистое воспаление, лимфаденит. В еди-
ничных случаях ИТП развивалась после введения 
гамма-глобулина, укуса клеща, реакции Манту, физи-
ческой травмы, гиперинсоляции, экстракции зуба. Не 
расшифрованной осталась этиология заболевания у 
8% пациентов. 

Сухая и влажная формы заболевания в отличие 
от детей первой группы встречались примерно с оди-
наковой частотой (48% и 52% соответственно). Кро-
вотечения в момент начала ИТП встречались в 2 раза 
чаще, чем в предыдущей группе (р<0,01). Кожно-
геморрагический синдром носил выраженный харак-
тер (90%), однако петехиальные элементы отмечались 
не у всех детей (88%). Геморрагии на лице наблюда-
лись в 62% случаев, на слизистой рта – в 58% крово-
излияния в склеры – в 8%. Почти у половины детей 
(42%) наблюдались носовые кровотечения, требовав-
шие в 1/4 случаев тампонады носа, у 10% отмечались 
кровотечения из десен, у 8% - желудочно-кишечные 
кровотечения, у 6% - почечные кровотечения. У од-
ной больной было отмечено сукровичное отделяемое 
из половых путей. Довольно часто (34%) в клиниче-
ской картине была представлена умеренная гепатоме-
галия. Край селезенки пальпировался у 6% больных. 
Течение патологического процесса осложнялось раз-
витием у 42% пациентов постгеморрагической ане-
мии, которая носила легкий (24%) или среднетяжелый 
(18%) характер. В общем анализе крови у большинст-
ва детей (78%) уровень тромбоцитов снижался менее 
30 х 109/л. В остальных случаях наблюдалась умерен-
ная тромбоцитопения (30 – 50 х 109/л). Снижение 
числа тромбоцитов до единичных в мазке регистри-
ровалось у каждого третьего больного.  

Исходя из вышесказанного, у детей раннего и 
дошкольного возраста ИТП наиболее часто носит по-
ствирусный характер. Этиологический фактор выяв-
ляется практически у каждого больного, однако по-
ствакцинальные формы редки. Типична острая мани-
фестация. В половине случаев заболевание начинает-
ся и протекает по типу «влажной» пурпуры. Чаще, 
чем у грудных детей, наблюдаются носовые кровоте-
чения, которые могут быть обильными и длительны-
ми. Расширяется диапазон кровотечений за счет мак-
рогематурии, при этом развитие тяжелой постгеморр-
гической анемии не характерно. У ¾ больных заболе-
вание протекает с тяжелой тромбоцитопенией.  

В группе детей школьного возраста (n=21) забо-
левание чаще встречалось у девочек (71,4%). Во всех 
случая была характерна острая манифестация. Веду-
щим этиологическим фактором, как и в предыдущих 
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группах, оказывались ОРВИ (42,8%). Однако у каж-
дого третьего больного патологический процесс раз-
ворачивался без видимой причины. Среди других 
провоцирующих факторов фигурировали грипп, бак-
териальные инфекции, гиперинсоляция, физические 
травмы, гельминтозы, вакцинация; они выявлялись у 
единичных больных. Отличительной чертой клиниче-
ской картины заболевания явилось преобладание у 
детей влажной формы (76,2%). В начальном периоде 
ИТП кровотечения регистрировались в 2/3 случаев, 
при этом у половины больных одновременно были 
кровотечения нескольких локализаций (носовые + 
десневые, носовые + почечные). 

Обратила на себя внимание умеренная выражен-
ность кожно-геморрагического синдрома у ¼ боль-
ных. Геморрагические высыпания на лице были пред-
ставлены менее чем в половине случаев (43%). Кро-
воизлияния на слизистой рта наблюдались у 66,7% 
детей, кровоизлияния в склеры – у 14,3%. Носовые 
кровотечения были представлены в 66,7% случаев, 
десневые – у 1/4 больных. С одинаковой частотой 
(9,5%) регистрировались кишечные, почечные и ма-
точные кровотечения. Инвазивные мероприятия при 
носовых кровотечениях требовались каждому четвер-
тому ребенку. У одной девочки, заболевшей в возрас-
те 16 лет, на второй неделе заболевания развилось 
внутричерепное кровоизлияние, послужившее причи-
ной летального исхода. Умеренное увеличение печени 
выявлено у 14% детей. Ни у одного из больных селе-
зенка не пальпировалась. Постгеморрагическая ане-
мия осложняла течение заболевания в 2/3 случаев. 
Среднетяжелый ее характер отмечался у каждого чет-
вертого больного, у остальных детей она была легкой. 
У всех больных уровень тромбоцитов был ниже 30 х 
109/л, причем в 1/3 случаев зарегистрирован практи-
чески нулевой их уровень.  

Следовательно, отличительными чертами острой 
ИТП у детей школьного возраста были преобладание 
заболевания у девочек, большая, по сравнению с дру-
гими возрастными группами, частота собственно 
идиопатических форм, преобладание влажной пурпу-
ры над сухой, наиболее широкий диапазон кровотече-
ний (носовые, десневые, кишечные, почечные, маточ-
ные, внутричерепные). Кровотечения нередко носят 
комбинированный характер, представляя угрозу для 
жизни больного. Последний фактор, наряду с глубо-
кой тромбоцитопенией, свойственной всем детям, 
определили тяжесть течения ИТП у детей этого воз-
раста. Развитие гепатолиенального синдрома не ха-
рактерно. 

Таким образом, проведенное исследование вы-
явило наличие многих особенностей течения ИТП у 
детей рассматриваемых возрастных групп. Практиче-
скую значимость подобной работы мы видим в том, 
что знание специфики протекания заболевания у де-
тей определенного возрастного состава помогает ле-
чащему врачу спрогнозировать его течение и вероят-
ность развития осложнений.  
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Одним из перспективных направлений развития 

информационных дизайн - технологий в поддержке 
бизнес-центров, шоу - румов, культурно - развлека-
тельных центров, несомненно, является концепция 
структурирования, выше изложенного, в зоны так 
называемых информационных узлов крупных миро-
вых мегаполисов. 

Данное направление, а именно зоны, находится в 
стадии разработки в таком крупном нефтяном мега-
полисе как Тюмень. По результатам проведения ана-
литического исследования по данной проблематике 
выявлено, что в отличие от банков (систем) данных, 
пусть даже больших по объему, информационные 
зоны не ограничиваются простым представлением 
информации об объектах, услугах, мероприятиях или 
процессах, а должны структурировать пространство 
всей инфраструктуры города (система навигации) в 
частности:  

1. Вся рекламная продукция (объекты, услуги, 
мероприятия и т.д.) должна быть разбита по – компо-
зиционной дизайн - подаче на следующие блоки: 

•  2d – моделирование – Corel Draw, Photo 
Shop, Adobe Illustrator ; 

•  3d – моделирование - 3D Studio Max; 
•  композиция на основе шрифта; 
•  композиция на основе логотипа или бренда; 
2. Выбор проектной конструкции рекламных ус-

тановок необходимо регламентировать в зависимости 
от зоны информационного узла: 

• Бизнес-зоны – корпоративно-мобильные 
стенды бизнес-класса; 

• Шоу-румы – световые короба, крышные ус-
тановки, бегущие строки, баннеры; 

• Культурно-развлекательные центры – фото-
панели, буквы – трансформеры, штендеры; 

•  Информацию об услугах предпочтительно 
указывать на лайт-боксах или башнях, так как они 
подсвечиваются изнутри, что, несомненно, влияет на 
внешний средовой дизайн улиц и проспектов, так как 
наружная реклама является коммуникационным кана-
лом между потребителем и рекламодателем. 

3. Учитывая психологическое восприятие ин-
формативного поля формата человеком важно зони-
ровать реквизиты рекламодателей, а именно: 

• Основное воспринимаемое поле – это верх-
ний левый угол или завышенный центр формата рек-
ламного объекта, услуги и т.д.; 

• Телефоны, факсы, Е-mail, желательно распо-
лагать в правом нижнем углу формата рекламного 
объекта, услуги и т.д.; 

• Название юридических, физических лиц 
(фирмы, организации, предприятия и т.д.) должно 
полноценно отражаться в дизайн – проекте рекламной 
акции; 


