
Современные немедикаментозные методы в 
программе реабилитации дошкольников, часто 
болеющих острыми респираторными вирусными 
инфекциями

Вавилова В.П., Нечаева И.А.
ГОУ ВПО Кем ГМА, г. Кемерово
МУЗ 'ДКБ №7", г. Кемерово

Резюме. Представлена эффективность современных реабилитационных мероприят ий у 
280 детей в возрасте 5-7 лет , часто болею щ их ост ры м и респират орны м и вирусны м и  
и н ф ек ц и ям и  (ОРВИ), п р о х о д и вш и х  к ур с  реаб и ли т а ц и и  инд и ви д уа льно , и 120 дет ей, 
репрезент ат ивн ы х по возраст у, п олучавш их реабилит ацию  одновременно с мат ерью. 
Н ем едикам ент озны е м ет оды  реаб и ли т а ц и и  предст авлены  т р а н скр а н и а льн о й  эле к т 
рост имуляцией (ТЭС), спелеоклиматотерапией (СКТ), квантовой терапией (КТ). Проведены 
лабораторные исследования назального секрета, микробного пейзажа носоглотки, тест на 
определение уровня  т ревож ност и у м ат ери и ребенка. Отслежено влияние различны х  
немедикаментозных методов реабилитации на показатели неспецифических факторов защиты  
и местного иммунитета слизистой ВДП, эмоциональный статус (уровень тревожности) матери 
и ребенка: на фоне всех методов реабилит ации норм ализовались показат ели местного  
иммунит ет а (лизоцим, фагоцитирующая активность нейтрофилов, Ig А), но максимальная  
продолжительность позитивного результата (6 месяцев) отмечена после квантовой терапии. 
Уровень тревожности нормализовался на фоне ТЭС и СКТ. Эффект, достигнутый после ТЭС, 
сохраняется дольше, чем после СКТ. Одновременная реабилитация матери и ребенка позволяет  
пролонгировать полученный эффект. После проведения немедикаментозного курса в группе 
индивидуальной реабилит ации уровень заболеваемости снизился в 1,5 раза по сравнению с 
исходны м и данны ми. В случае реабилит ации ребенка одновременно с мат ерью  уровень 
заболеваемости снижался в 2,1 раза,что явилось статистически значимым,как при сравнении с 
исходными данными, т ак и при сравнении с показателями пациентов, реабилитировавшихся 
индивидуально.
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поскольку реаби ли тац и я зан и м ается  кор
рекцией плохо поддающихся лекарственной 
терапии "хронических", а потому ухудшающих 
"качество жизни" состояний [4, 5]. Различные 
виды немедикаментозной реабилитации у часто 
болеющих детей  оказы ваю т неодинаковый 
эффект [6, 7].

Ц ель  и ссл ед о ван и я  - оценить эф ф е к 
тивность современных нем едикаметнозны х 
реаби ли тац и он н ы х м ероп ри яти й  у детей , 
реабилитировавш ихся индивидуально, и у 
детей, получавших реабилитацию одновременно 
с матерью.

М атериалы и методы
Мы наблюдали 445 детей в возрасте 5-7

На сегодняш ний день основным н а
правлением в ведении детей, часто болеющих 
острыми респираторными вирусными инфек
циями (ОРВИ), являю тся реабилитационные 
м ероприятия, направленны е на улучш ение 
к ач ест в а  ж и зн и , сн и ж ен и е у р о вн я  за б о 
леваемости [1, 2, 3]. При проведении реабили
тационного воздействия широко используются 
современные немедикаментозные технологии,
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Таблица 1. Распределение детей по группам в зависимости от вида реабилитации (абс)

Транскраниальная Спелеоклима Квантовая Контрольная Всего
электростимуляция то терапия терапия группа

Дети, 75 71 134 45 325
реабилитировавшиеся
индивидуально
Дети, 37 31 52 - 120
реабилитировавшиеся
вместе с матерью 
Итого 112 102 186 45 445

лет, входящих в группу часто и длительно 
болею щ их детей  и посещ аю щ их д етское  
дошкольное образовательное учреждение. В 
зависим ости  от вида нем ед икам ентозной  
реабилитации были вы делены  следую щ ие 
группы: транскраниальная электростимуляция, 
спелеоклим атотерапия, квантовая терапия 
(Табл. 1). В к аж д о й  гр у п п е в ы д е л я л а с ь  
подгруппа, где д о ш к о л ьн и ки  проходи ли  
реаби ли тац и он н ы й  ку р с  одноврем енно  с 
матерью. К онтрольная группа была п ред
ставлен н ая  45 часто болею щ ими детьм и, 
которым реаби ли тац и он н ы е м ероп ри яти я  
ограничивались витаминотерапией.

Всем д етям  п роводили  л а б о р ат о р н о 
и н струм ен тальн ы е м етоды  и сследования . 
Иммунологическое исследование назального 
секрета: метод радиальной иммунодиффузии по 
G. Manchini - SIg А; определение лизоцима не- 
фелом етрическим  способом по методу В.Г. 
Дорофейчук; назоцитограмма (А.Я. Осин, Л.А. 
Матвеева); - бактериологическое исследование 
носоглотки. Поскольку частые ОРВИ носят 
стрессогенный характер, повышая риск р аз
вития функциональных нарушений сердечно
сосудистой систем ы  и сп особствуя  ф о р 
мированию высокого уровня тревожности у 
ребенка, выполнялось ф ункционально-эм о- 
циональное исследование, включавшее в себя 
оценку функциональной активности миокарда, 
биоэлектрической активности коры головного 
мозга, эмоционального фона (уровень тр е 
вожности) матери и ребенка [8]. Функциональное 
состояние миокарда и биоэлектрическая актив
ность коры головного м озга оцен и вали сь  
стандартными методами - электрокардиограмма 
и электроэнцеф алограм м а соответственно. 
Исследовали уровень тревожности по методике 
Тем м ла-А м ена-Д орки у дош кольников, по 
Спилбергу - у матерей. Исследование про
водилось перед началом  курса терапии , а 
контроль на 14-й день от начала реабилитации, 
через 3 и б месяцев.

Полученные результаты  обработаны на 
персональном компьютере типа IBM Duron 750 
с использованием пакета программ Microsoft

Excel - анализ данных (описательная статистика). 
Для статистической обработки данных ис
п о л ьзо в ал и  следую щ и е м етоды : п р о стая  
статистика (вычисление средних значений, 
стандартны х отклонений, ошибок средних). 
Д о сто вер н о сть  п о л у ч ен н ы х  р е з у л ь т а т о в  
оценивалась парным методом по критерию  
Стьюдента. Различия считались достоверными 
при р<0,05.

Результаты  и их обсуждение
В анам незе у обследованны х нами до

школьников регистрировался ранний дебют 
респираторной патологии у 87,5% пациентов, 
неблагоприятный аллергологический анамнез у 
56,9%, фоновая патология (рахит 82,7%, ж еле
зо д е ф и ц и т н а я  ан е м и я  52,7% , ан о м ал и и  
конституции 64,8%). Отягощенный акушерско- 
гинекологический анамнез отмечался у 95,9% 
м ате р ей  часто  болею щ их дош кольн и ков . 
В озм ож но, в ы я вл ен н ы е ан ам н е ст и ч е ск и е  
изм енения могли послуж ить п ред расп ола
гающими факторами для формирования у ре
бенка в дальнейш ем высокого уровня забо
леваемости ОРВИ. У ЧБД в назальном секрете 
регистрировалось  зн ачи тельн ое  сниж ение 
показателей местного иммунитета (SIgA до 
0 ,11г/л , лизоцим  до 47 ,6г/л ). В бак тери о
логическом посеве из носоглотки доминировал 
St. aureus в диагностическом титре 105 (у 60,4% 
детей) и бета-гем олитический стрептококк 
(18,6% детей).

М етаболические изм енения в миокарде 
отмечались в 39% случаев, нарушение ритма 
преимущественно в виде синусовой аритмии у 
18%, синусовой тахикардии у 24% пациентов. 
На электроэнцефалограмме регистрировалось 
преобладание д езорган и зован н ы х  ритм ов, 
организованные ритмы единичные. При оценке 
эмоционального фона было выявлено, что среди 
детей , часто болею щ их ОРВИ, достоверно 
доминировала группа детей с высоким уровнем 
тревожности (р<0,001).

Таким образом, у ЧБД регистрировалось 
как сниж ение показателей  местного имму
нитета в назальном  секрете , так  и ф у н к 



циональные нарушения со стороны миокарда, 
биоэлектрической активности коры головного 
мозга, изменение эмоционального фона.

В группу одновременной реабилитации 
матери и ребенка входили высокотревожные 
матери. Поскольку высокий уровень тревож
ности м атер и  сп о со б ств у ет  п роявлен и ю  
гиперопеки с ее стороны по отношению к 
ребенку и развитию частых стрессов у него, 
что неизбежно ведет к угнетению реакций 
неспецифической резистентности и местного 
и м м унитета, то целесообразно  проводить 
реабилитационны е м ероприятия не только 
ребенку, но и его матери [9].

В группе детей, получавших реабилитацию 
по методике ТЭС индивидуально (Табл. 2) 
достоверно изменялся ряд показателей местного 
и м м ун и тета  - ли зоц и м  у в е л и ч и в а л с я  до 
63,53±1,17г/л, фагоцитирую щ ая активность 
н ей троф и лов  (Ф АН) до 0,0б±0,002% , что 
соответствует показателям возрастной нормы, 
SIgA - до 0,1б±0,003г/л (р<0,001). Изучаемые 
показатели оставались высокими в течение 
всего п ери од а наблю дения. Д остаточны й  
у р о вен ь  м естного  и м м у н и те та  (р < 0 ,0 0 1 ) 
сохранялся в течение 3 месяцев. При этом 
вли ян и я ТЭС на уровен ь  н ей троф и лов и 
показатели микробного пейзажа носоглотки не 
выявлено. Уровень заболеваемости снижался в
1,5 р а з а . Д о сто вер н о  с н и ж а л с я  у р о вен ь  
тревожности (р<0,001) (Табл. 3), улучш ался 
м етаболизм  м и окарда , во сстан ав ли в ал ась  
биоэлектрическая активность коры головного 
мозга. Эффект реабилитации сохранялся до 3 
месяцев.

На фоне проведения СКТ в назоцитограмме 
восстанавливался мукоциллиарный транспорт, 
достоверно сниж ался уровень нейтрофилов, 
улучшались показатели местного иммунитета: 
SIgA увеличивался до 0,18±0,003г/л, ФАН до 
0,06±0,002% , что соответствует возрастной 
норме и сохранялись  в течение 1 м есяца, 
лизоцим оставался на уровне возрастной нормы 
в те ч е н и е  б м еся ц ев . Т ак  ж е  отм еч ен о  
достоверное сниж ение уровня тревож ности 
(р<0,001). СКТ не оказывала никакого влияния 
на биоэлектрическую активность коры головного 
м озга и п о к а за те л и  м икробного п е й за ж а  
носоглотки. Уровень заболеваемости снижался 
в 1,5 раза.

П ри п р и м ен ен и и  к в ан то в о й  те р а п и и  
отмечено достоверное улучш ение м укоци
л и ар н о го  т р а н с п о р т а , с н и ж ен и е  у р о вн я  
нейтрофилов до возрастной нормы, активация 
местного иммунитета (SIgA) и неспецифических 
ф акто р о в  защ и ты  (лизоцим ). Р е зу л ь т а т ы  
сохранялись в течение б месяцев. В бак. посе
ве выявлена достоверное снижение St. aureus. 
Р езультати вн ость  терапии  сохранялась на 
протяжении 3 месяцев. Существенного влияния

на показатели тревожности, трофики миокарда, 
биоэлектрической активности коры головного 
м озга, концентрационны е способности не 
выявлено. Уровень заболеваемости снижался в 
1,6 раза.

Для улучшения сотрудничества матери и 
ребенка, нормализации эмоционального фона, 
а так ж е с целью улучш ения показателей 
м естного и м м у н и тета , н ес п ец и ф и ч ес к и х  
факторов защиты слизистой верхних дыхатель
ных путей дети получали различные виды 
немедикаментозной реабилитации совместно с 
высокотревожной матерью.

Проводя сравнительный анализ динамики 
показателей в группе детей, получавших ТЭС 
одновременно с м атерью , и детей, реаби
л и т и р о в а в ш и х с я  без м ате р и , отм ечено 
следующее: положительный эффект реабилита
ционных мероприятий (увеличение SIgA до 
0,15±0,03, нормализация уровня тревожности) 
при одновременной реабилитации сохранялся 
до б месяцев (р<0,01).

Оценивая эффективность СКТ в группе 
детей, получавш их реабилитацию  вместе с 
матерью, отмечено следую щ ее: показатели 
местного иммунитета (ФАН, SIgA) достоверно 
отличались от таковых у детей, реабилитиро
вавш ихся без матери (р<0,01), пролонгиро
ванный результат сохранялся до 3 месяцев. 
Благоприятный эмоциональный фон (средний 
уровень тревожности) сохранялся до б месяцев.

При одновременном назначении квантовой 
терапии матери и ребенку отмечено полу
ченные результаты статистически значимо не 
отличались от данных группы дошкольников, 
реабилитировавшихся индивидуально. Какого- 
либо влияния на эмоциональный фон в процессе 
наблюдения выявлено не было.

Сравнивая результативность различных 
методов немедикаментозной реабилитации, 
можно отметить следующее: уровень лизоцима 
по сравнению с исходным увеличивался до 
нормы (69Д±2,5г/л, р<0,001) во всех группах и 
оставался таким на протяжении всего периода 
наблю дения (б месяцев). Ф агоцитирую щ ая 
активность нейтрофилов увеличивалась до 
0,06±0,002г/л (р<0,001), но при индивидуальной 
реабилитации р езу ль тат  сохранялся после 
квантовой терапии б месяцев, транскрани
альной электростимуляции - 3 месяца, после 
спелеоклиматотерапии менее 1 месяца, а при 
проведении совместного курса реабилитации 
матери и ребенку пролонгированный эффект 
усиливался. На уровень секреторного иммуно
глобулина самый продолжительный эффект (б 
месяцев) при индивидуальной реабилитации 
о к а зы в а л а  к в а н т о в а я  т е р а п и я , а сам ы й 
кратковременный (сразу после реабилитации) 
- с п е л ео к л и м а то те р ап и я . Но в у сл о в и ях  
реаби ли тац и и  м атери  и ребенка на фоне



Июль-август 
№ 

5, 2006

S Ig А . Г/л Л изоцим . г/л Ф АН %
1 группа 2 группа Группа

сравнения
1 группа 2 группа Группа

с рав нения
1 группа 2 группа Группа

сравнения

Исходные 0,11±0,003 0,12±0,003
Транскраниальная электростимуляция 

0Д1 47,б±1,09 48,5±1,09 46,3 0,02±0,002 0,02±0,004 0,01±0,003
Через 14 0,16±0,003 0,16±0,003 0,12 63,53±1Д7 62,3±1,17 44,9 0,06±0,002 0,06±0,003 0,02±0,002

дней
Через 3 0,15±0,003 0,16±0,003 0,12 63,24±1Д7 62,22±1,17 46,0 0,05±0,002 0,0б±0,003 0,02±Ю,002
месяца
Через 6 0,12±0,003 0Д5±0,003 0,12 62,35±1,08 60,9±1,07 48,2 0,03±0,001 0,05±0,002 0,02±0,002
месяцев

Исходные 0,11±0,003

пп

0,12±0,003 0Д1
Спелеоклиматотерапия  
50,9±1,9 49,5±1,09 46,3 0,02±0,002

ППП

0,02±0,004 0,01±0,003
Ч ерез 14 0,18±0,003* 0,18±0,003* 0,12 67,4±2,5 64,4±1,17 44,9 0,06±0,002 0,06±0,003 0,02±0,002

дней
Через 3 0Д4±0,003 0,17±0,003пп 0,12 63,3±2,7 63,2±1,17 46 0,03±0,002 0,0б±0,003 0,02±0,002
месяца 
Через б 0.11+0.003 0.13Ю.003 0,12 60,8±2.3 61,9±1.07 48,2

+*♦

0.03±0,001

ППП

0.04±0.002 0.02±0.002месяцев

Исходные 0,12±0,003 0Д2±0,003 0,11
Квантовая терапия  

48,7±1,9 48,5±1,09 46,3 0,02±0,002 0,02±0,004 0,01±0,003
Ч ерез 14 0,17±0,003 0Д8±0,003 0,12 63,7±1,17 68,8±2,5 44,9 0,0б±0,002 0,06±0,003 0,02±0,002

дней
Через 3 0,17±0,003 0Д7±0,003 0,12 63,2±1,17 65Д±2,7 46 0,05±0,002 0,06±0,003 0,02±0,002
месяца 
Ч ерез 6

— # 
0Д5±0,003 0Дб±0,003 0,12 62,1 ±1,07 64,4±2,3 48,2 0,05±0,001 0,06±0,002 0,02±0,002месяцев ~ # # - # #

П ри м еч ан и е: тР <0,05; т* Р < 0 ,01 ; *** Р<0,001 дост оверност ь различий показат елей в гр уп п а х  дет ей, получавш их т раскраниалън ую  элект рост им уляциию  и спеле
окл и м ат от ерап и ю

~Р<0,05; ЛЛР<0,01; Р<0,001 дост оверност ь различий между спелеоклимат от ерапией и квантовой т ерапией
UP<0,05; ##Р < 0,01; ###Р < 0,001  дост оверност ь различий между квантовой т ерапией и т рас краниальной элект рост им уляцией

UP<0,05; ППР<0,01; ПППР<0,001 дост оверност ь различий между 1 и 2 группой
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Уровень тревожности
Высокий (%  детей) Средний (%  детей) Низкий (%  детей)

1 группа 2 группа Группа
сравнения

1 группа 2 группа Группа
сравнения

1 группа 2 группа Группа
сравнения

Транскраниальная электростимуляция
Исходные 6С,7±6,4 67,б±5,2 54,7±6,2 30,0±6,2 29,7±4,7 38,6±6,2 3,3±1,6 2,7±1,4 6,7±2,7
Через 14 

дней 10,0±6,4# 10,8±5,6# 62,0±6,4 86,7±6,2 86,5±6,5 31,3±б,2 3,3±1,6 2,7±1,4 6,7±2,7

Ч ерез 3 
месяца 12,3±5,9# 10,8±5,б# 5б,б±6,3 84,4±б,5 8б,5±б,3 36,7±6,1 3,3±1,6 2,7±1,4 б,7±2,7

Ч ерез 6 15,8±6,2# 13,5±4,5*# 55,8±6,2 79,9±6,1*# 83,8±6.4*# 37,5±6,4 3,3±1,6 2,7±1,4 б,7±2,7
месяцев

Спелеоклиматотерапия
Исходные 56,0±6,4 62,2±5,3 54,7±6,2 37,3±4,6 32,4±4,5 38,б±6,2 б,7±2,1 5,4±1,4 б,7±2,7
Через 14 1б,0±5,4 13,5±4,4 62,0±6,4 78,7±6,4 83,8±б,2 31,3±6,2 5,3±1,8 2,7±1,4 б,7±2,7

дней о
Ч ерез 3 22,7±5,3 18,9±4,6 56,б±б,3 72,0±6,5 78,4±б,3 Зб,7±б,1 5,3±1,8 2,7±1,4 6,7±2,7
месяца □
Ч ерез 6 50,7±5,8 40,5±5,5" 55,8±6,2 44,0±4,Г 5б,8±6,4 ^ 37,5±6,4 5,3±1,8 2,7±1,4 6,7±2,7
месяцев □ □ п

Квантовая терапия
Исходные 60,8±6,3 61,5±5,6 54,7±6,2 32,7±5,4 32,8±4,7 38,б±6,2 6,5±2,80 5,7±1,4 б,7±2,7
Ч ерез 14 62,4±6,4 65,4±5,3 62,0±б,4 30,б±5,6 28,9±б,5 31,3±б,2 7,0±2,7 5,7±1,4 б,7±2,7

дней
Через 3 61,3±6,4 61,8±5,6 5б,6±6,3 32,2±5,7 32,5±б,3 36,7±б,1 б,5±2,8 5,7±1,4 б,7±2,7
месяца

6,7±2,7Через 6 61,8±6,3 63,5±4,5 55,8±6,2 31,7±5,7 30,8±6,4 37,5±б,4 6,5±2,8 5,7±1,4
месяцев '

• Р <0,001 дост оверност ь различий меж ду т раскраниалъной элект рост им уляцией и спелеоклимат от ерапией  
~Р<0,05; Р<0,01; Р <0,001 дост оверност ь различий меж ду спелеоклимат от ерапией и квантовой т ерапией
# Р<0,001 дост оверност ь различий меж ду квант овой т ерапией и т раскраниальной элект рост им уляцией  
UP<0,05 достоверность различий между 1 и 2 группой

U»

У
 

Оригинальная 
статья
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Рисунок 1. Динамика заболева
емости у детей, реа
б и л и ти р о вав ш и х ся  
индивидуально и у 
детей, реабилитиро
вавш ихся одновре
менно с матерью 

*р<0,001 достоверность различий 
м еж ду исходными данными и 
результатам и  индивидуальной 
реабилитации
**р<0,01 достоверность различий 
между результатами индивиду
альной реабилитации и реабили
тации одновременно с матерью

траскраниальной электростимуляции уровень 
секреторного им м уноглобулина оставался  
достаточн ы м  до б м еся ц ев , а на ф оне 
спелеоклиматотерапии - до 3 месяцев.

В контрольной группе изменения пока
зателей местного иммунитета (лизоцим, SIg А, 
ФАН), уровня тревожности зарегистрировано 
не было. Заболеваемость ОРВИ сохранялась на 
исходном уровне.

На состояние эмоционального фона (уровень 
тревожности) при индивидуальной реабилита
ции д остоверн о  п о л о ж и т ел ьн о  в л и я л а  
транскраниальная электростимуляция, при этом 
группа пациентов со средним уровнем тре
вожности являлась ведущей на протяжении 
всего периода наблюдения (6 месяцев), после 3 
месяца отмечена тенденция к снижению числа 
сред н е  тр е в о ж н ы х  п ац и ен то в . На ф оне 
спелеоклиматотерапи при индивидуальной реа
билитации результативность сохранялась в 
течение 3 месяцев. При проведении реабили
тационных мероприятий одновременно матери 
и ребенку результат реабилитации сохранялся 
достоверно (р<0,01) дольше. Квантовая терапия

какого-либо влияния на эмоциональный фон не 
оказывала. Исходный уровень заболеваемости 
как  в группах, получавш их реабилитацию  
и н д и в и д у а л ь н о , т а к  и в гр у п п ах , р е а 
билитировавш ихся вместе с матерями, был 
одинаков (Рис. 1). После проведения нем е
дикаментозного курса в группе индивидуальной 
реабилитации уровень заболеваемости снизился 
в 1,5 раза по сравнению с исходными данными. 
Там, где пациенты получали реабилитацию  
одновременно с м атерью , уровень заб оле
ваемости снижался в 2,1 раза, что является 
статистически  значим ы м  (р<0,01) как  при 
сравнении с исходными данными, так и при 
сравнении с показателями пациентов, реабили
тировавшихся индивидуально.

Таким образом, назначение немедикамен
тозных реабилитационных мероприятий одно
временно матери и ребенку усиливает пролон
гированный эф ф ект реабилитации, положи
тельно влияя как на показатели неспецифи
ческих факторов защиты и местного иммунитета 
слизистых верхних дыхательных путей, так и 
снижая уровень заболеваемости ОРВИ.
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□  Т Э С  И С К Т  Ш К Т  Ш гр у п п а  с р а в н е н и я

до реабилитации индивидуальная
реабилитация

реабилитация вместе 
с матерью


