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ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧ Л АР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

УДК 616.233-002-053.616-08 
ПРИНЦИП КОМПЛЕКСНОСТИ В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С 
РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИЕЙ 
Закирова У.И. 
Ташкентская медицинская академия 

Рецидивирующий бронхит (РБ) является одной из распространенных заболеваний у детей, 
которой в последние годы уделяется все большее пристальное внимание ученых и практикующих 
врачей. Для предотвращения перехода рецидивирующей бронхиальной обструкцией (РБО) в 
хроническую форму бронхита и формирования бронхиальной астмы, необходимо проведение 
эффективной медицинской реабилитации путем выполнения принципа комплексности 
восстановительного лечения. Под принципом комплексности подразумевается использование 
всех доступных и необходимых лечебных, физических, социальных, психологических и других 
реабилитационных методов. При этом необходим индивидуальный подход к составлению 
программ реабилитации сучетом возраста, предрасполагающих факторов, тяжести заболевания, 
условий и образа жизни ребенка с РБО. 

Ключевые слова: дети, бронхит, реабилитация, медицина, лечение. 

ҚАЙТАЛОВЧИ БРОНХИАЛ ОБСТРУКЦИЯДА БОЛАЛАРНИ КОМПЛЕКСЛИ ТИББИЙ 
РЕАБИЛИТАЦИЯСИ ТАМОЙИЛЛАРИ 

Қайталовчи бронхит (ҚБ) болаларда энг кўп учрайдиган касалликлардан бири бўлиб, сўнгги 
йилларда олимлар ва амалиётчиларнингэътиборини ошириб келмоқца. Қайталанувчи бронхиал 
обструкциянинг (ҚБО) сурункали бронхит шаклига ўтиши ва бронхиал астма ҳосил бўлишининг 
олдини олиш учун ҳар томонлама реабилитация даволаш принципини амалга ошириб самарали 
тиббий реабилитация ўтказиш лозим. Комплекслик тамойили - мавжуд ва зарур бўлган барча 
тиббий, жисмоний, и.жтимоий, психологик ва бошқа реабилитация усулларидан фойдаланишни 
назарда тутади. Шу жумладан, реабилитация дастурларини тузиш учун ҚБО билан касалланган 
боланинг ёшини, мойиллик факторларини, касаллик огирлигини, яшаш шароити ва турмуш 
тарзини инобатга олиб индивидуал ёндашиш зарур. 

Калит сўзлар: болалар, бронхит, реабилитация, тиббиёт, даволаш 

THE PRINCIPLE OF COMPLEXITY IN THE MEDICAL REHABILITATION 
OF CHILDREN WITH RECURRENT BRONCHITIS. 

Recurrent bronchitis (RB) is one of the common diseases- in children, which in recent years has 
received increasing attention from scientists and practitioners. To prevent the transition of RB to the 
chronic form of bronchitis and the formation of bronchia) asthma, effective and effective treatment 
of the disease, i.e. timely carrying out of rehabilitation measures after discharge from the hospital in 
urban outpatient settings. A differentiated, approach and optimization of rehabilitation measures in 
children with RB, which includes the implementation of the basic principles of medical rehabilitation. 
The principle of complexity means the use of all available and necessary medical, physical, social, 
psychological and other rehabilitation methods. At the same time, an individual approach to drawing 
up rehabilitation programs is necessary taking into account age, predisposing factors, severity of the 
disease, conditions and lifestyle of the sick child. 

Key words: children, bronchitis, rehabilitation, medicine, policlinics, treatment 

На сегодняшний день в Среднеазиатском В поспедние годы особое внимание уче-
регионе бронхопегочная патопогия (БЛП) ных и практических врачей направпено на 
имеет наибопыиую распространенность сре- разработку современных программ медицин-
ди других бопезней детского возраста, при ской реабипитации и социапьной адаптации 
этом существенно выросла заболеваемость для детей с различной патологией. Принцип 
острым обструктивным бронхитом с затяжным комплексности медицинской реабилитации 
течением. Проблема усугубляется тем, что у подразумевает максимально широкое ис-
этой категории детей отмечается высокая ча- пользование разных методов реабилитации, 
стота повторного случая бронхообструкции Они направлены на полную ликвидацию па-
спустя несколько недель после выписки из тологических изменений, либо на максималь-
стационара, что в последующем приводит к но возможную компенсацию врождённых или 
формированию рецидивирующего обструктив- приобретённых дефектов, а также на возвра-
ного бронхита (РОБ) или бронхиальной астмы щение ребёнка к свойственному его возрасту 
(БА) [1,2,18]. образу жизни. По данным ВОЗ, реабилитация 
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является процессом, направленным на все-
стороннюю помощь больным и инвалидам для 
достижения ими максимально возможной при 
данном заболевании физической, психиче-
ской, профессиональной, социальной и эконо-
мической полноценности [3,6,17]. 

Целями реабилитации детей с болезнями 
органов системы дыхания являются снижение 
классов функциональных нарушений до пол-
ного восстановления функций при острых и 
рецидивирующих заболеваниях и стабилиза-
ция минимальных нарушений при хронической 
патологии. 

Анализ обращаемости детей в первичные 
звенья здравоохранения показал, что объем 
детей с рецидивами бронхиальной обструкци-
и(РБО) существенно выросла. Так, в одной из 
городских фП г. Ташкента общее количество 
детей на участке 9456 человек. В наше наблю-
дение вошли 166 детей разных возрастных 
групп одного участка, из которых 25,3 % па-
циентов обращались с различными формами 
бронхита. Результаты наших исследований 
показали, что из общего количества детей на 
одном участке РБО страдает 17 детей, что 
составляет 10,2 % от общей численности на 
одном участке. Среди обследованных детей 
преобладали дети раннего возраста 52,9%, по 
полу преимущественно мальчики 58,8%, дети 
с частыми эпизодами бронхита (3-4 раза в год) 
в 70,5% случаев. Анализ полученных данных 
показал, что РБ чаще болели дети от 1года до 
3 лет - 41,2 %, тогда как заболеваемость зна-
чительно снижается до 29,4% в возрасте стар-
ше 3 лет, 17,6% детей дошкольного возраста и 
11,7% детей школьного возраста. 

С целью восстановительного лечения РБ у 
детей педиатры уже в условиях стационара и 
ВОП в условиях городских и сельских СП про-
водят реабилитационные мероприятия. При 
организации и осуществлении этой работы 
медицинская служба СП руководствуется ря-
дом приказов МЗ Узбекистана: приказ № 420 
2015 года «О мерах по совершенствованию 
оказания медицинских услуг детям в амбула-
торно-поликлиническом учреждении», приказ 
№161 2013 года «О совершенствовании меди-
ко-санитарной помощи детям организованного 
контингента в Республике Узбекистан», где го-
ворится о необходимости организации оказа-
ния медицинской помощи детям в дошкольных 
и общеобразовательных учреждениях, об обе-
спечении качества проведения медицинских 
осмотров и диспансеризации. 

Медицинская реабилитация начинается с 
момента возникновения заболевания, травмы 

или дефекта развития и заканчивается восста-
новлением физического, психического и соци-
ального благополучия. К основным принци-
пам реабилитации относятся: раннее начало 
проведения реабилитационных мероприятий, 
комплексность использования всех доступных 
и необходимых реабилитационных мероприя-
тий, индивидуализация программы реабили-
тации, принцип этапности, непрерывность и 
преемственность реабилитации, последова-
тельность, активное участие больного [14]. 

Проблемы комплексной реабилитации 
весьма сложны и требуют совместной дея-
тельности многих специалистов: педиатров, 
хирургов, травматологов, физиотерапевтов, 
врачей, инструкторов ЛФК, методистов физи-
ческой реабилитации, массажистов, психоло-
гов, психиатров и др., - адекватной физиче-
скому и психическому состоянию пациента на 
отдельных этапах реабилитации. В зависимо-
сти от причин, приведших больного к состоя-
нию, состав специалистов и используемых ме-
тодов и средств будут различны. 

На сегодняшний день с целью реализации 
принципа комплексности в реабилитации де-
тей с РБО в стационарных и амбулаторно-по-
ликлинических условиях необходимо: 

- медикаментозная реабилитация, выступа-
ющая как один из основных методов реабили-
тации ребенка; 

- методы психологической реабилитации с 
целью выработки у детей мотивации на реа-
билитацию, преодоления или смягчения нерв-
но-психических нарушений, коррекции лич-
ностных особенностей реабилитанта; 

-методы физической реабилитации (кине-
зотерапия, эрготерапия и мануальная тера-
пия, массаж, аппаратная физиотерапия, реф-
лексотерапия, бальнеолечение и др.); 

-Санаторно-курортное лечение (климато-
лечение, галотерапия). 

Бронхиты, как и ОРВИ - самый частый по-
вод лекарственной терапии. Десятки «средств 
от кашля» и их агрессивная реклама ведут к 
избыточному лечению, полипрагмазии и из-
лишним расходам на лечение [8,12]. 

Основные задачи медицинской реабилита-
ции детей с бронхолегочной патологией (БЛП): 

1) обеспечение возможно полной ликвида-
ции патологических изменений органов дыха-
ния и тем самым предупреждение хронизации 
процесса; 

2) нормализация показателей бронхиаль-
ной проходимости, газового состава крови, по-
ложительная динамика параметров внешнего 
дыхания; 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧ Л АР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

3) устранение диссоциации между альвео-
лярной вентиляцией и легочным кровотоком; 

4) по возможности предотвращение инва-
лидизации или ее уменьшение; 

5) улучшение качества жизни - постепен-
ное приспособление организма ребенка к 
расширению режима, предупреждение двига-
тельных расстройств и отставания в психомо-
торном развитии. 

При реабилитации детей с БЛП придержи-
ваемся всех этапов проведения реабилита-
ции: 

1. Первый этап (стационарный или госпи-
тальный) реабилитации детей с БЛП: предус-
матривает проведение ранней реабилитациии 
(пульмоногическое и аллергологическое отде-
ление стационара) и поздней реабилитации 
(реабилитационные центры или реабилитаци-
онные отделения стационара, дневной стаци-
онар семейной поликлиники). Предназначен 
для лечения острой фазы болезней, для об-
следования, требующего инвазивных проце-
дур и постоянства наблюдения за больным. 

2. Второй этап (амбулаторно - поликли-
нический) реабилитации детей с БЛП: пред-
усматривает длительное диспансерное на-
блюдение, проведение противорецидивных 
курсов лечения (санатории местные, дневные 
стационары, отделение восстановительного 
лечения семейной поликлиники) определе-
ние режима труда и быта, ежегодную оценку 
эффективности реабилитации. Служит для 
динамического перманентного наблюдения за 
состоянием здоровья, является центральным 
этапом системы реабилитации. 

3. Третий этап (санаторно - курортный) 
реабилитации детей с БЛП: предусматривает 
ликвидацию последствий болезни, восстанов-
ление функциональной способности больного 
ребенка в условиях специализированных са-
наториев (местные и в курортных зонах). На 
данном этапе реабилитации используют в ос-
новном естественные и преформированные 
физические факторы, режим организованного 
отдыха. 

Общими противопоказаниями к проведе-
нию медицинской реабилитации в стационар-
ных и амбулаторно-поликлинических услови-
ях следует считать следующие: выраженные 
психические нарушения; грубые нарушения 
интеллектуально-поведенческой функции; 
высокая, не корригируемая артериальная ги-
пертензия; выраженная коронарная недоста-
точность; тяжелая степень нарушения функ-
ции органов и систем: сердечно-сосудистой, 
дыхательной, почечной, печеночной и др.; ак-

тивная фаза ревматизма; активные формы ту-
беркулеза; лихорадочные состояния; острые 
тромбозы, эмболии в качестве сопутствующих 
заболеваний; инкурабельные злокачествен-
ные новообразования [14]. 

Раннее начало проведения реабилитаци-
онных мероприятий при РБО важно с точки 
зрения профилактики возможных дегенера-
тивных изменений в тканях, что особенно важ-
но при хронических заболеваниях бронхов, 
обеспечивает более благоприятное течение и 
исход заболевания, служит одним из момен-
тов профилактики БА (вторичная профилакти-
ка). Следует отметить, что реабилитационные 
мероприятия нельзя применять при очень тя-
желом состоянии больного, высокой темпе-
ратуре, сильной интоксикации, выраженной 
сердечно-сосудистой и легочной недостаточ-
ностью больного, резком угнетении адаптаци-
онных и компенсаторных механизмов [5,13]. 

Принцип индивидуализации реабили-
тации детей с РБ состоит в реализации со-
ставления индивидуальной программы реа-
билитации, которая учитывает особенности 
состояния больного, его функциональные 
возможности, возраст, пол, семейное и со-
циальное положения, состав специалистов и 
используемых методов и средств. Также учи-
тывать степень выраженности последствий 
заболевания; время, прошедшее от начала 
возникновения последнего случая рецидива 
заболевания; степень восстановления нару-
шенных функций дыхания до составления 
данной программы; наличие сопутствующих 
заболеваний; определение способности про-
должения учебной деятельности, физической 
культуры и многие другие факторы [14J. * 

Рецидивирующий бронхит - бронхит без 
явлений обструкции, эпизоды которого повто-
ряются 2-3 раза в течение 1-2 лет на фоне 
острых респираторных вирусных инфекций. 
При этом эпизоды бронхита характеризуются 
длительностью клинических проявлений (2 
недели и более). Рецидивирующий бронхит, 
протекающий с обструктивным синдромом 
- обструктивный бронхит, эпизоды которого 
повторяются 3 и более раз в течение года на 
фоне ОРВИ. В отличие от бронхиальной аст-
мы обструкция не имеет приступообразного 
характера и не связана с воздействием не-
инфекционных аллергенов [9,10]. Дети груп-
пы риска по развитию БА составляют дети с 
признаками аллергии в личном или семейном 
анамнезе, а также с тремя и более эпизодами 
обструкции бронхов. 

Научные исследования многих авторов по-
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казали, что в целом у 60-70% детей с рециди-
вирующим обструктивным бронхитом, не име-
ющим признаков аллергии и низким уровнем 
IgE, обструктивные эпизоды прекращаются в 
возрасте 3-4 лет, у остальных - в возрасте 4-5 
лет. Напротив, у детей с признаками аллергии, 
нередко уже в возрасте 2-4 лет после 3-4 эпи-
зодов диагноз бронхиальной астмы становит-
ся очевидным [10,13]. 

Для исключения БА у детей с РБО реко-
мендуется пройти аллергологическое обсле-
дование, определение концентрации IgE. 
Рентгенография позволяет исключить орга-
нические изменения в легких (муковисцидоз/ 
облитерирующий бронхиолит, пороки разви-
тия), которые также часто протекают с рециди-
вами бронхита, в том числе с обструктивным 
синдромом. Поскольку для этой группы забо-
леваний характерно сохранение физикальной 
симптоматики между обострениями, важен ос-
мотр ребенка в период «ремиссии». В зависи-
мости от возраста ребенка, необходимым так-
же является проведение исследование ФВД с 
помощью компьютерной флоуметрии для вы-
явления скрытого бронхоспазма. 

В амбулаторно-поликлинических услови-
ях детям с бронхитом проводят эффективное 
лечение с индивидуальным подходом, при 
этом учитывая форму заболевания и фоно-
вые состояния. Детям с различными формами 
бронхита при резко выраженной обструкции, 
дыхательной недостаточностью и при неэф-
фективности начатой дома и амбулаторной 
терапии показана госпитализация в стацио-
нар. 

Ранняя реабилитация детей с РБ - на 
фоне этиологического лечения назначаются 
интерфероногенные противовоспалительные 
препараты, бронхолитики, секретолитические 
средства, отхаркивающие препараты, охра-
нительный и тренирующий режим. Улучшают 
циркуляцию на уровне малого круга кровоо-
бращения, проводят физиотерапию с проти-
вовоспалительным действием. При повторя-
ющихся эпизодах обструкции ребенка следует 
направить на консультацию и дообследова-
ние, в первую очередь, к аллергологу-иммуно-
логу при подозрении на БА и к пульмонологу 
для исключения или подтверждения более 
редких причин бронхиальной обструкции. 

Реабилитационные мероприятия детей с 
рецидивирующим бронхитом без явлений об-
струкции или обструктивный, включает щадя-
щий режим, питание, обогащённое витамина-
ми. Дыхательная гимнастика, массаж грудной 
клетки (общий, точечный), ЛФК. Аэрозольная 

физиотерапия, ингаляции с ромашкой, кален-
дулой, тысячелистником, чабрецом, соком 
репчатого лука. Озокеритовые аппликации 
на грудную клетку, кислородные коктейли, 
электрофорез магния сульфата. Закаливаю-
щие процедуры: сухие и влажные обтирания, 
контрастные ножные ванны. Лазерорефлек-
сотерапия. Гомеопатическое лечение. Фито-
терапия: отвары мать-и-мачехи, подорожни-
ка, алтея лекарственного, шалфея, фиалки 
трёхцветной, солодки, бузины чёрной, настой 
из сосновых почек, плодов аниса, сок чёрной 
редьки. 

При признаках вирусной инфекции необ-
ходимо назначить противовирусные средства 
(ремантадин, детям раннего возраста его осо-
бую форму в виде 0,2% сиропа - альгирем, 
арбидол, афлубин, гриппферон, анаферон 
детский и др.). 

Системную антибактериальную терапию 
проводят только при микоплазменном и хла-
мидийном бронхитах. Алгоритм применения 
макролидов у детей при хламидийно-мико-
плазменном инфицировании следующий: на-
пример, азитромицин - в 1-й день в дозе 10 
мг/кг, со 2-го по 5 день - 5 мг/кг 1 раз в сутки. 
Необходимым условием является прием пре-
парата за 1 ч до еды или через 2 ч после еды. 
Курс лечения - 5 - 7 дней; [3,6,7] 

Эффект макролидов еще более усилива-
ется при сочетании их- применения с имму-
номодулирующими средствами (вифероном, 
лейкинфероном, амиксином, циклофероном, 
нукпеинатом натрия, иммуналом, тримуналом 
и др.) 

Противокашлевые средства центрального 
действия подавляют болезненный навязчи-
вый сухой кашель в начальной фазе бронхита. 
Противокашлевые средства периферическо-
го действия показаны при сухом кашле, свя-
занном с раздражением слизистой оболочки, 
обычно сопровождающим трахеит. Примером 
может служить Туссал (декстрометорфана 
гидробромид), который выпускается по 10 та-
блеток (15 мг) в упаковке. Детям с 6 до 12 лет 
назначают по 1 таблетке каждые 10-12 часов, 
старше 12 лет - по 2 таблетки каждые 6-8 ча-
сов. Отхаркивающие средства призваны ока-
зывать действие, стимулирующее кашель. 
Однако в контролируемых исследованиях эф-
фективность этих средств не доказана. 

Муколитики способствуют разжижению мо-
кроты и ее отхождению. Препаратом выбора 
является амброксол - муколитик с отхарки-
вающим эффектом. Примером препарата ам-
броксола является Анавикс, который выпуска-
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ется в виде сиропа для детей до 12 лет (120 
мл с содержанием амброксола гидрохлорида 
15 мг/5мл) и сиропа для детей с 12 лет и взрос-
лых (120 мл с содержанием амброксола ги-
дрохлорида 30 мг/5 мл). Детям до 2 лет жизни 
- по 2,5 мл сиропа соответствующей концен-
трации 2 раза в сутки, с 3 до 5 лет - по 2,5 мл 
сиропа 3 раза в сутки, от 6 до 12 лет - по 5 мл 
сиропа 2-3 раза в сутки. Детям старше 12 лет и 
взрослым - 5-10 мл сиропа соответствующей 
концентрации 2 раза в сутки. В зависимости от 
лекарственной формы Бронхипрета и возрас-
та ребенка препарат дозируют следующим об-
разом: 1. Сироп Бронхипрет назначают четы-
ре раза в день. Детям грудного возраста дают 
1 0 - 1 6 капель, детям от года до двух лет - 17 
капель. Детям старше двух лет 17 капель + з 
капли на каждый дополнительный год жизни. 
2. Капли Бронхипрет назначают 4 раза в сутки. 
Детям школьного возраста ( 6 - 1 1 лет) - по 25 
капель, с 12 - 18 лет - по 28 капель, старше 12 
лет - по 40 капель. 3. Драже Бронхипрет раз-
решено детям старше 12 лет. Он принимается 
по 1 драже 3 раза в день [5,7]. 

Бронхолитическая терапия ((В-адреноми-
метик) через спейсер - сальбутамол, фено-
терол (1-2 дозы), аэрозоль беродуала через 
небулайзер (дети до 6 лет - 50мкг/кг - 0,5 мл; 
старше 6 лет - 1,0 мл на прием). Оценка че-
рез 20-40 мин: эффект есть - поддерживаю-
щая терапия, эффекта нет - шаг 2. Шаг 2 - по-
вторная доза (3-адреномиметика + ингаляция 
глюкокортикоида (будесонида 250-500-1000, 
250-500-1000 мкг в зависимости от возраста). 
Оценка через 20-40 мин. Эффект есть - под-
держивающая терапия, нет - шаг 3. Шаг 3 -
введение глюкокортикоида внутримышечно -
дексаметазон 0,5 - 0,75 мг/кг или преднизолон 
3 -5 мг/кг. Поддерживающая терапия бета-2-
агонистом или беродуалом в аэрозоле или че-
рез небулайзер и/или аминофиллином внутрь 
4-5 мг/кг 3 раза в сутки. 

Вибрационный массаж и постуральный 
дренаж уже со 2-го дня позволяют улучшить 
эвакуацию мокроты и снизить выраженность 
бронхоспазма. При появлении навязчивого 
кашля с вязкой мокротой добавляют муколи-
тические средства. 

У детей с аллергией в семейном анамне-
зе и/или кожными проявлениями аллергии 
ингаляционные ГК - дозированные или через 
небулайзер назначают на период сохранения 
обструкции (обычно 2 нед). При облитерирую-
щем бронхиолите с самого начала назначают 
стероиды (преднизолон по 2-3 мг/кг/сут), что 
способствует более быстрому устранению об-

струкции и позволяет уменьшить остаточные 
изменения. (Жерносек В.Ф., Василевский И.В., 
Попова О.В., Рубан А.П., Новикова М.Е.2014). 

Иммунокоррекцию детей с РБ можно про-
вести следующими препататами: иммунал, 
бронхомунал, рибомунил, нуклеинат натрия, 
полиоксидоний. При этом вакцинация таким 
детям проводят по заключению иммуноло-
га. Витаминотерапия: «Поливит», «Пиковит», 
«Комплекс В» и другие.При ранней реабилита-
ции речь может идти лишь об иммунотерапии, 
но не об иммунокоррекции. В периоде поздней 
реабилитации иммунокорригирующая тера-
пия намечается и в полном объеме выполня-
ется во время восстановительного лечения. 
Для закрепления положительных результатов 
иммунокоррекции детям с рецидивирующим 
бронхитом показаны круглогодичные лечеб-
но-профилактические мероприятия: 2 курса 
иммуномодулятора с интервалом 6 месяцев 
или 3 курса ликопида с интервалом 4 месяца, 
в зависимости от исходных изменений в им-
мунной системе [5,11]. 

При поздней реабилитации детей с РБ на-
значаются все факторы санаторного лечения. 
Детские санатории пульмонологического про-
филя могут рассматриваться как санаторий 
(поздняя реабилитация) и как курорт (восста-
новительное лечение) в зависимости от состо-
яния больного и проводимых методов реаби-
литации. 

Восстановительное лечение детей с РБ 
включает закаливающие, физические проце-
дуры, ингибиторы аллергического воспале-
ния. Ребенку разрешается полная учебная и 
физическая нагрузка. Повторные динамиче-
ские наблюдения детей с РБ: участковый ВОП 
осматривает ребенка раз в квартал, ЛОР-врач 
- 2 раза в год. Дополнительные исследования: 
проводят аллергические тесты, исследуют 
функцию внешнего дыхания (определяют пи-
ковую скорость на выдохе). Больные снимают-
ся с учета при отсутствии клинико-лаборатор-
ных отклонений в течение 3 лет [4,5]. 

Санаторно-курортное лечение - лечение 
больных и оздоровление практически здо-
ровых лиц (отдыхающих) в учреждениях са-
наторно-курортного типа, расположенных в 
курортной местности и на курортах. На тер-
ритории Средней Азии существуют специали-
зированые санатории по БЛП, в частности Ак-
таш, Зомин, Чимган и другие. Там используют 
галокамеры, с помощью новейших технологий 
воссоздаются необходимые климатические 
условия и естественный микроклимат природ-
ных соляных пещер [8]. 
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Физическая культура включает личную ги- болевания сердца, почек, активная форма ту-
гиену, режим дня, рациональное питание. При беркулёза [4,5,8]. 
назначении закаливающих процедур необхо- Исходы реабилитации и оценка степени 
димо разделение детей на группы: к первой восстановления может быть оценена по четы-
относятся здоровые, ранее закаливаемые рех бальной шкале: полное восстановление; 
дети (им можно назначать любые процедуры), частичное восстановление; без изменения от 
ко второй - здоровые, ранее не закаливаемые исходного уровня; ухудшение. Изучение бли-
(все мероприятия должны быть постепенны- жайших и отдаленных результатов реабилита-
ции), к третьей группе - дети-реконвалесценты ционных мероприятий позволяет планомерно 
после заболеваний и с хронической патологи- и эффективно вести весь процесс реабилита-
ей, которым необходим щадящий метод зака- ции, определяя основные задачи на каждом из 
ливания. этапов, и путем подбора комплекса адекват-

Иглорефлексотерапия - эффективный ме- ных и эффективных средств добиваться бла-
тод лечения и реабилитации. В настоящее гополучного результата [3,14]. Правильный 
время применяется ряд методов рефлектор- анализ результатов проведенных меропри-
ной терапии. К ним относятся: классический ятий дает возможность оценить значимость 
метод иглотерапии, прижигание, электроаку- использованных методов реабилитации, при-
пунктура и лазерорефлексотерапия. Противо- менение их в дальнейшем, необходимость 
показаниями для иглорефлексотерапии явля- усовершенствовать и внедрять современные 
ются: доброкачественные и злокачественные технологии реабилитации у детей с брон-
опухоли, наличие температуры, инфекцион- хо-легочной патологией, 
ные заболевания, грипп, ангина, тяжёлые за-
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