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Комитетом экспертов ВОЗ бронхиальная
обструкция определена как сужение или

окклюзия дыхательных путей вследствие самых
разнообразных причин. При этом у детей раннего
возраста клинические нарушения бронхиальной
проходимости нижних дыхательных путей про-
являются однотипно – остро возникшей экспира-
торной одышкой в виде шумного дыхания с форси-

рованным удлиненным выдохом, вздутием грудной
клетки и втяжением ее уступчивых мест, навязчи-
вым кашлем, вариабельными диффузными сухими
и разного калибра влажными хрипами в легких.
Рентгенологически определяются признаки взду-
тия легочной ткани. Функциональными методами
исследований выявляется повышенное бронхиаль-
ное сопротивление воздушному потоку на вдохе и
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ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНОМ
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Бронхообструктивный синдром (БОС) достаточно часто встречается у детей первых трех лет
жизни. Длительная медикаментозная терапия БОС может вызывать побочные реакции и способство-
вать аллергизации организма ребенка. В связи с этим немедикаментозная терапия, оказывая воздей-
ствие на различные патогенетические звенья БОС, является важной частью комплексного лечения и
реабилитации таких пациентов.
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Bronchial obstruction syndrome (BOS) is quite common in children of the first three years of life. Long-term
drug therapy can cause adverse and allergic reactions in the child. In this regard, non-drug therapy, affecting
various pathogenetic links of BOS, is an important part of the comprehensive treatment and rehabilitation of
such patients. 
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особенно на выдохе. Бронхообструктивный син-
дром достаточно часто встречается у детей первых
трех лет жизни. На возникновение и развитие его
оказывают влияние различные факторы, и прежде
всего респираторная вирусная инфекция. До
настоящего времени нет четких данных о распро-
страненности БОС при различной бронхолегочной
патологии у детей. Частота бронхиальной обструк-
ции, развившейся на фоне инфекционных заболе-
ваний нижних дыхательных путей у детей раннего
возраста, составляет, по данным разных авторов, от
5 до 40%. У детей с отягощенным семейным аллер-
гоанамнезом БОС, как правило, развивается чаще,
в 30–40% случаев [1].

Такая же тенденция отмечается и у детей, кото-
рые часто, более 6 раз в году, болеют острыми рес-
пираторными инфекциями. Этот синдром характе-
рен и для детей с бронхолегочной дисплазией
(БЛД) в момент обострения заболевания [2, 3].

Немедикаментозная терапия, оказывая воздей-
ствие на различные патогенетические звенья БОС,
является важной частью комплексного лечения и
реабилитации таких пациентов [4, 5].

Методы физиотерапии при БОС применяются
в целях: 
• улучшения дренажной функции бронхов, вен-

тиляции легких и, следовательно, повышения
оксигенации крови;

• профилактики формирования и дальнейшего
прогрессирования патоморфологических изме-
нений легочной ткани;

• обратного развития воспалительных изменений
органов дыхания;

• профилактики и лечения инфекционных
осложнений со стороны органов дыхания, часто
манифестирующих обструктивными бронхита-
ми, бронхиолитами, в том числе облитерирую-
щими, пневмонией с бронхообструктивным
синдромом;

• восстановления адаптационных возможностей
организма [6].
Однако до настоящего времени арсенал физиче-

ских факторов, назначаемых при БОС, достаточно

ограничен. Данное обстоятельство объясняется
отсутствием научного обоснования, а также воз-
растными ограничениями применения многих
патогенетически обоснованных методов. При
назначении физических факторов следует учиты-
вать: возраст ребенка, тяжесть состояния, степень
выраженности бронхообструктивного синдрома,
наличие или отсутствие инфекционно-воспали-
тельного процесса со стороны органов дыхания,
сопутствующую патологию (основным ограниче-
нием, как правило, бывают тяжелые последствия
перинатального поражения ЦНС) [7].

Ингаляции являются обязательным компонен-
том терапии пациентов с БОС на всех этапах
лечебного и реабилитационного процесса.
Аэрозольтерапия назначается детям с первых дней
жизни. Для ее проведения чаще всего используют-
ся спазмолитические и гормональные препараты.
Ингаляции муколитиков применяются с осторож-
ностью из-за недостаточной эвакуаторной функ-
ции бронхов. Чаще они применяются у детей с
полугода при хорошем откашливании, в сочетании
с дренирующим и вибрационным массажем, пози-
ционным дренажом. В последние годы для детей
старше 1,5–2 лет с целью разжижения мокроты,
очищения слизистой оболочки бронхов от скопле-
ния слизи, восстановления ее «мукоцилиарного
клиренса», иммуномодулирующего действия
используются ингаляции сухого аэрозоля натрия
хлорида от индивидуального галоингалятора
«Галонеб» [8].

В периоде реконвалесценции после острой рес-
пираторной инфекции для санации и стимуляции
регенерации слизистой оболочки верхних дыха-
тельных путей детям старше года целесообразно
проведение ингаляций минеральных вод средней
минерализации, а также ряда противовоспалитель-
ных средств растительного происхождения (таких,
как солодка, мать-и-мачеха, подорожник) в виде
настоев и отваров [8]. 

Лекарственный электрофорез сочетает положи-
тельное действие гальванического тока со специ-
фическим влиянием лекарственного вещества. В
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зависимости от применяемого препарата метод
оказывает противовоспалительное, бронхоспазмо-
литическое и рассасывающее действие, положи-
тельно влияет на местный иммунитет. Спектр
используемых для введения электрическим током
препаратов на сегодня достаточно широк, для воз-
действия на различные патогенетические механиз-
мы БОС возможно одновременное введение двух
препаратов с обоих полюсов. Использование более
двух препаратов у детей раннего возраста не реко-
мендуется. Электрофорез разрешен к применению
с трех недель жизни.

В последнее время получили большое распро-
странение специальные готовые комплексные пре-
параты для проведения электрофореза: минерали-
зованные салфетки и растворы. Они разработаны
на основе различных по составу природных мине-
ральных вод, экстрактов лечебных грязей, морской
воды. Наличие выраженного специфического
лечебного эффекта биологически активных
веществ сочетается с отсутствием побочных реак-
ций, что позволяет использовать их у детей млад-
шего возраста.

Наряду с гальваническим током широко приме-
няют различные виды постоянных или перемен-
ных импульсных токов как в виде моновоздей-
ствия, так и в сочетании с введением лекарственно-
го препарата, что усиливает положительное влия-
ние на патологический процесс. Исследованиями
установлено улучшение дренажной и вентиля-
ционной функции бронхов, иммунокорригирую-
щий эффект под влиянием синусоидальных моду-
лированных токов (СМТ); разработаны методы
сочетанного применения СМТ и ультразвуковой
терапии на проекцию легких детям с двухлетнего
возраста [8].

Наличие современных многоканальных много-
функциональных физиотерапевтических комбай-
нов позволяет проводить сочетанные виды терапии
с использованием различных видов тока, что уси-
ливает принцип синергизма, оказывает более выра-
женное влияние на различные патогенетические
звенья заболевания. Кроме того, в таких комбайнах
осуществляется точное дозирование и постоянный
контроль во время проведения процедуры всех
параметров импульсного воздействия, что обуслов-
ливает более удобное и комфортное проведение
терапии детям самого раннего возраста, а также
получение требуемых специфических эффектов. 

Приоритетное использование в педиатрии
высокоэффективных импульсных воздействий
низкой интенсивности и малой мощности реализо-
вано в методе динамической электронейростиму-
ляции с применением аппарата «ДЭНАС». Метод
основан на использовании коротких высокоампли-
тудных импульсов тока, по форме приближенных
к естественным электрическим сигналам организ-
ма. Отличительной особенностью ДЭНАС-тера-
пии является наличие биологической обратной
связи по изменению кожного сопротивления, что
позволяет проводить экспресс-диагностику для
выбора оптимальных зон воздействия, индивидуа-
лизировать подбор сигналов и получить быструю
ответную реакцию организма. Метод оказывает
бронхолититическое, противоотечное и иммуно-
корригирующее действие, может применяться с
первых дней жизни ребенка (в том числе и недоно-
шенного) на любом этапе терапии [8].

При наличии признаков острого инфекцион-
но-воспалительного процесса со стороны респи-
раторного тракта может быть назначено электри-
ческое поле УВЧ (ЭП УВЧ) коротким курсом в
слаботепловой дозировке, оказывающее выра-
женное противовоспалительное, спазмолитиче-
ское и некоторое бактериостатическое действие.
Дезинтоксикационное действие ЭП УВЧ про-
является в превалировании оттока крови из
легочных сосудов над притоком, благодаря чему
разгружается малый круг кровообращения, улуч-
шается сократительная функция правого желу-
дочка.

При отсутствии выраженного гнойного процес-
са применение УВЧ-индуктотермии предупрежда-
ет фиброзирование, оказывает противовоспали-
тельное, рассасывающее действие. ЭП УВЧ и
УВЧ-индуктотермия применяются в педиатрии с
первых дней жизни. В подострой стадии инфек-
ционно-воспалительного процесса детям старше
двухлетнего возраста может быть назначена сверх-
высокочастотная терапия сантиметрового диапазо-
на (СМВ). Между повторными курсами микровол-
новой терапии и УВЧ-индуктотермии следует
соблюдать интервал в 1,5–3 месяца. Повторное
воздействие ЭП УВЧ разрешается не ранее чем
через 4–6 месяцев. 

При наличии стойких инфильтративно-воспа-
лительных изменений, участков фиброза в легких
эффективно поэтапное воздействие методами

38



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 1 (56), март 2019

39

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ / MODERN TECHNOLOGIES OF MEDICAL REHABILITATION

высокочастотной терапии и электрофореза: после
короткого курса СМВ-терапии или УВЧ-индукто-
термии на проекцию легких проводится электро-
форез с обоих полюсов препаратов лечебной грязи
или йодсодержащей минеральной воды. 

У детей раннего возраста с большим эффектом
могут быть использованы пелоидоподобные веще-
ства (парафин, озокерит). В основе их физиологи-
ческого влияния лежит тепловое воздействие, ока-
зывающее противовоспалительный, рассасываю-
щий, антиспастический эффект, сходный с лечеб-
ными грязями. Парафинолечение применяется с
первых дней жизни, озокерит – детям с шестиме-
сячного возраста [8].

При стабилизации состояния, отсутствия симп-
томов острого респираторного заболевания с
целью повышения защитных сил организма реко-
мендуются с первых дней жизни общие ультрафио-
летовые облучения в осенне-зимний период года и
местные ультрафиолетовые облучения грудной
клетки в эритемных дозах.

Все более широкое применение получают раз-
личные методы низкоэнергетического лазерного
излучения при БОС: воздействуют обычно на
область проекции воспалительного инфильтрата в
легочной ткани, межлопаточную область (про-
екция корней легких). Лазерную терапию вклю-
чают в комплексное лечение как острой респира-
торной инфекции, так и в период ремиссии с имму-
нокорригирующей профилактической целью. На
сегодняшний день у специалистов нет однозначно-
го мнения о целесообразности применения у детей
до одного года жизни лазерного излучения. В
исследованиях выявлена клиническая эффектив-
ность лазеротерапии при отсутствии неблагопри-
ятных явлений, однако необходимо более тщатель-
ное изучение отдаленных последствий использова-
ния данного метода у детей раннего возраста [8].

Относительно новым физическим фактором
является полихроматический некогерентный
поляризованный свет (ПС) видимого и инфра-
красного диапазонов. Благодаря доказанной высо-
кой эффективности и отсутствию негативных
реакций при его применении поляризованный свет
является наиболее широко используемым методом
светолечения у детей самого раннего возраста и в
любом периоде болезни.

К настоящему времени изучены основные меха-
низмы формирования лечебного эффекта ПС:

выявлено его биостимулирующее действие на био-
логические мембраны, повышение активности кле-
точных ферментов, улучшение тканевого дыхания,
обменно-трофических процессов. Особую цен-
ность представляют данные о фотомодифицирую-
щем действии ПС на форменные элементы крови,
что сопровождается усилением продукции имму-
ноглобулинов, фагоцитарной активности, восста-
новлением и стимуляцией антиинфекционной и
противовирусной защиты организма. Воздействие
ПС осуществляется по полям над очагом воспале-
ния и на рефлекторно-сегментарные зоны, межло-
паточную область [9]. 

Помимо методов, обеспечивающих улучшение
крово- и лимфообращения в легочной ткани, пре-
пятствующих пневмофиброзу и оказывающих
лечебный и профилактический эффект при разви-
тии острого инфекционно-воспалительного про-
цесса органов дыхания, целесообразно применение
средств, направленных на нормализацию реактив-
ности, укрепление нервной системы больного
ребенка. С этой целью у детей старше двух лет
может применяться аэроионотерапия отрицатель-
но заряженными ионами. Метод способствует
активизации метаболизма и местной защиты био-
логических тканей, стабилизирует процессы веге-
тативной регуляции, оказывает антистрессорное
воздействие, благоприятно действует на слизистые
оболочки дыхательной системы, стимулирует
работу мерцательного эпителия и процессы саноге-
неза. Предпочтение отдается биоуправляемой
аэроионотерапии с возможностью контроля и точ-
ного дозирования параметров, что особенно акту-
ально у детей младшего возраста [8].

Среди широкого круга физических факторов,
оказывающих оздоровительное и общеукрепляю-
щее воздействие на организм ребенка, важное
значение придается водолечению как одному из
самых физиологичных для детского организма.
Водолечебные процедуры реализуют свое воздей-
ствие на организм ребенка через температурные и
механические рецепторы кожи. В настоящее время
доказана эффективность и безопасность примене-
ния жемчужных ванн у детей с шестимесячного
возраста. Современные системы для проведения
жемчужных ванн имеют программируемое сенсор-
ное управление и несколько уровней интенсивно-
сти массажа. Пузырьковая решетка выполнена из
современных мягких и пластичных материалов,
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что не вызывает повреждения и раздражения неж-
ной кожи грудного ребенка [10]. 

Основными задачами бальнеотерапии являют-
ся нормализация реактивности, повышение защит-
ных сил организма, положительное влияние на
состояние органов дыхания, функциональное
состояние ЦНС и ВНС. Различные ванны могут
быть назначены детям с БОС в период ремиссии,
при общем удовлетворительном состоянии. С пер-
вых месяцев жизни могут применяться хвойные и
хлоридные натриевые, а с двухлетнего возраста –
кислородные и йод-бромные ванны [11].

Ослабленным детям с частыми рецидивами
инфекционно-воспалительного процесса органов
дыхания, особенно при сопутствующих послед-
ствиях перинатального поражения ЦНС, показано
проведение курса «сухих» иммерсионных ванн.
Проведенными исследованиями доказано, что под
влиянием процедур «сухой» иммерсии стабилизи-
руются гемодинамические показатели, повышает-
ся активность клеточных ферментов, что, в свою
очередь, благоприятно влияет на процессы клеточ-
ного метаболизма. Кроме того, отмечается положи-
тельная динамика со стороны неврологической
симптоматики [7].

Лечебная физкультура занимает одно из веду-
щих мест в восстановительном лечении таких
больных и направлена на укрепление дыхательной
мускулатуры, улучшение и восстановление функ-
ции дыхания, профилактику деформаций грудной
клетки. Для улучшения оттока бронхиального сек-
рета назначается позиционный дренаж, который
сочетают с вибрационным массажем. Гидрокине-
зиотерапия или проведение занятий ЛФК в игро-
вой форме в бассейнах (особенно эффективно в
бассейнах с морской водой) оказывает мощное
закаливающее воздействие на организм ребенка,
улучшает функцию дыхательной мускулатуры,
положительно влияет на психоэмоциональное
состояние. Однако метод предъявляет высокие
требования к защитно-адаптационным возможно-
стям организма и должен использоваться на
заключительных этапах реабилитации и при
общем удовлетворительном состоянии [8]. 
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