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Цель. Оценить сравнительную эффективность современных немедикаментозных реабилитационных ме-
роприятий (транскраниальная электростимуляция, квантовая терапия, спелеоклиматотерапия) у детей 5-7 
лет, часто болеющих ОРВИ (острые респираторные вирусные инфекции) при индивидуальной реабилитации 
и  реабилитации одновременно с матерью. 

Материал и методы. 445 детей (280 детей, получавших индивидуальную реабилитацию; 120 детей, полу-
чавших реабилитационные мероприятия вместе с матерью; 45 детей – контрольная группа) обследованы с 
помощью методов клинической, иммунологической, функциональной диагностики.

Результаты. На фоне немедикаментозных методов реабилитации достоверно увеличивались показатели 
местного иммунитета слизистой ВДП (лизоцим, секреторный иммуноглобулин) и фагоцитирующая актив-
ность нейтрофилов. Отмечена положительная динамика эмоционального статуса матери и ребенка (сни-
жение уровня тревожности). Оценена сравнительная эффективность индивидуальной и совместной реаби-
литации матери и ребенка

Выводы. При одновременной реабилитации матери и ребенка уровень заболеваемости снижался в 2,1 
раза, в то время как при индивидуальной реабилитации этот показатель снизился в 1,5 раза (р<0,01).  
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Введение
На сегодняшний день основным направле-

нием в ведении детей, часто болеющих остры-
ми респираторными вирусными инфекциями 
(ОРВИ), являются реабилитационные мероприя-
тия, направленные на улучшение качества жизни, 
снижение уровня заболеваемости [1, 2, 3]. При 
проведении реабилитационного воздействия ши-
роко используются современные немедикаменто-
зные технологии, поскольку цель реабилитации 
– коррекция  плохо поддающихся лекарствен-
ной терапии «хронических», а потому ухудшаю-
щих «качество жизни», состояний [4, 5]. Разные 
виды немедикаментозной реабилитации у часто  
болеющих детей оказывают неодинаковый  
эффект [6, 7]. 

Цель исследо-
вания – оценить 
эффективность со-
временных немеди-
каметнозных реа-
билитационных ме-
роприятий у детей, 
реабилитировавших-
ся индивидуально, и 
у детей, получавших 
реабилитацию одно-
временно с матерью. 

Материал и методы 
Мы наблюдали 445 детей в возрасте 5-7 лет, 

входящих в группу часто и длительно болею-
щих детей и посещающих детское дошкольное 
образовательное учреждение. В зависимости от 
вида немедикаментозной реабилитации были 
выделены следующие группы: транскраниаль-
ная электростимуляция, спелеоклиматотерапия, 
квантовая терапия (табл. 1). В каждой группе 
выделялась подгруппа, где дошкольники про-
ходили реабилитационный курс одновременно 
с матерью. Контрольная группа была представ-
лена 45 часто болеющими детьми, которым ре-
абилитационные мероприятия ограничивались 
витаминотерапией. 

Таблица 1. – Распределение детей по группам в зависимости  от вида реаби-
литации, (абс.)
Table 1. – Groups of children depending on the type of rehabilitation, (abs.)

Транскраниальная 
электростимуляция

Спелеоклима-
тотерапия

Кван-
товая 

терапия

Контрольная 
группа

Всего

Дети,  
реабилитировавшиеся 
индивидуально

75 71 134 45 325

Дети,  
реабилитировавшиеся 
вместе с матерью

37 31 52 - 120

Итого 112 102 186 45 445
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Всем детям проводили лабораторно-инстру-
ментальные методы исследования. Иммунологи-
ческое исследование назального секрета: метод 
радиальной иммунодиффузии по G. Manchini 
– SIg A; определение лизоцима нефелометри-
ческим способом по методу В. Г. Дорофейчук; 
назоцитограмма (Осин А. Я., Матвеева Л. А.); 
бактериологическое исследование носоглотки. 
Поскольку частые ОРВИ носят стрессогенный 
характер, повышая риск развития функцио-
нальных нарушений сердечно-сосудистой си-
стемы и способствуя формированию высокого 
уровня тревожности у ребенка, выполнялось 
функционально-эмоциональное исследование, 
включавшее  оценку функциональной актив-
ности миокарда, биоэлектрической активности 
коры головного мозга, эмоционального фона 
(уровень тревожности) матери и ребенка [8]. 
Функциональное состояние миокарда и биоэ-
лектрическая активность коры головного мозга 
оценивались стандартными методами – электро-
кардиограммой и электроэнцефалограммой, со-
ответственно. Исследование уровня тревожно-
сти выполнено по методике Теммла-Амена-Дор-
ки у дошкольников, по Спилбергу – у матерей. 
Исследование проводилось перед началом курса 
терапии, контроль – на 14-й день от начала реа-
билитации, затем через 3 и 6 месяцев.

Полученные результаты обработаны на пер-
сональном компьютере с использованием па-
кета программ Microsoft Excel – анализ данных 
(описательная статистика). Для статистической 
обработки данных использовали следующие 
методы: простая статистика (вычисление сред-
них значений, стандартных отклонений, ошибок 
средних). Достоверность полученных результа-
тов оценивалась парным методом по критерию 
Стьюдента. Различия считались достоверными 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
В анамнезе у обследованных нами дошколь-

ников регистрировался ранний дебют респира-
торной патологии (у 87,5% пациентов), неблаго-
приятный аллергологический анамнез (у 56,9%), 
фоновая патология (рахит – 82,7%, железодефи-
цитная анемия – 52,7%, аномалии конституции 
– 64,8%). Отягощенный акушерско-гинеколо-
гический анамнез отмечался у 95,9% матерей 
часто болеющих дошкольников. Возможно, 
выявленные анамнестические изменения мог-
ли послужить предрасполагающими факторами 
для формирования у ребенка в дальнейшем вы-
сокого уровня заболеваемости ОРВИ. У ЧБД в 
назальном секрете регистрировалось значитель-
ное снижение показателей местного иммунитета 
(SIgA – до 0,11 г/л, лизоцим – до 47,6 г/л). В бак-
териологическом посеве из носоглотки домини-
ровал Staphiloccocus aureus в диагностическом 
титре 105 (у 60,4% детей) и β-гемолитический 
стрептококк (18,6% детей). 

Метаболические изменения в миокарде отме-
чались в 39% случаев, нарушение ритма преиму-
щественно в виде синусовой аритмии – у 18%, 
синусовой тахикардии – у 24% пациентов. На 

электроэнцефалограмме регистрировалось пре-
обладание дезорганизованных ритмов, органи-
зованные ритмы единичные. При оценке эмоци-
онального фона выявлено, что среди детей, ча-
сто болеющих ОРВИ, достоверно доминировала 
группа детей с высоким уровнем тревожности 
(р<0,001). 

Таким образом, у ЧБД регистрировались как 
снижение показателей местного иммунитета в 
назальном секрете, так и функциональные нару-
шения со стороны миокарда, биоэлектрической 
активности коры головного мозга, изменение 
эмоционального фона. 

В группу одновременной реабилитации ма-
тери и ребенка входили высоко тревожные ма-
тери. Поскольку высокий уровень тревожности 
матери способствует проявлению гиперопеки с 
ее стороны по отношению к ребенку и развитию 
частых стрессов у него, что неизбежно ведет к 
угнетению реакций неспецифической резистент-
ности и местного иммунитета, целесообразно 
проводить реабилитационные мероприятия не 
только ребенку, но и его матери [9].

В группе детей, получавших реабилитацию по 
методике ТЭС индивидуально (табл. 2), досто-
верно изменялся ряд показателей местного им-
мунитета – лизоцим увеличивался до 63,53±1,17 
г/л, фагоцитирующая активность нейтрофилов 
(ФАН) до 0,06±0,002%, что соответствует пока-
зателям возрастной нормы, SIgA – до 0,16±0,003 
г/л (р<0,001). Изучаемые показатели оставались 
высокими в течение всего периода наблюдения. 
Достаточный уровень местного иммунитета 
(р<0,001) сохранялся в течение 3 месяцев. При 
этом влияния ТЭС на уровень нейтрофилов и 
показатели микробного пейзажа носоглотки не 
выявлено. Уровень заболеваемости снижался в 
1,5 раза. Достоверно снижался уровень тревож-
ности (р<0,001) (табл. 3), улучшался метаболизм 
миокарда, восстанавливалась биоэлектрическая 
активность коры головного мозга. Эффект реа-
билитации сохранялся до трех месяцев. 

На фоне проведения СКТ в назоцитограмме 
восстанавливался мукоциллиарный транспорт, 
достоверно снижался уровень нейтрофилов, 
улучшались показатели местного иммунитета: 
SIgA увеличивался до 0,18±0,003 г/л, ФАН – до 
0,06±0,002%, что соответствует возрастной нор-
ме, и сохранялись в течение 1 месяца, лизоцим 
оставался на уровне возрастной нормы в течение 
6 месяцев. Отмечено также достоверное сниже-
ние уровня тревожности (р<0,001). СКТ не ока-
зывала никакого влияния на биоэлектрическую 
активность коры головного мозга и показатели 
микробного пейзажа носоглотки. Уровень забо-
леваемости снижался в 1,5 раза.

При применении квантовой терапии отме-
чено достоверное улучшение мукоциллиарного 
транспорта, снижение уровня нейтрофилов до 
возрастной нормы, активация местного имму-
нитета (SIgA) и неспецифических факторов за-
щиты (лизоцим). Результаты сохранялись в те-
чение 6 месяцев. В бактериологическом посеве 
выявлено достоверное снижение Staphiloccocus 
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aureus. Результативность терапии сохранялась 
на протяжении трех месяцев. Существенного 
влияния на показатели тревожности, трофики 
миокарда, биоэлектрической активности коры 
головного мозга, концентрационные способно-
сти не выявлено. Уровень заболеваемости сни-
жался в 1,6 раза.

Для улучшения сотрудничества матери и 
ребенка, нормализации эмоционального фона, 
а также с целью улучшения показателей мест-
ного иммунитета, неспецифических факторов 
защиты слизистой верхних дыхательных путей 
дети получали разные виды немедикаментозной 
реабилитации совместно с высоко тревожной 
матерью. 

Проводя сравнительный анализ динамики 
показателей в группе детей, получавших ТЭС 

одновременно с матерью, и детей, реабилити-
ровавшихся без матери, отмечено следующее: 
положительный эффект реабилитационных ме-
роприятий (увеличение SIgA до 0,15±0,03, нор-
мализация уровня тревожности) при одновре-
менной реабилитации сохранялся до 6 месяцев 
(р<0,01).

При оценке эффективности СКТ в группе де-
тей, получавших реабилитацию вместе с мате-
рью, отмечено следующее: показатели местного 
иммунитета (ФАН, SIgA) достоверно отлича-
лись от таковых у детей, реабилитировавшихся 
без матери (р<0,01), пролонгированный резуль-
тат сохранялся до трех месяцев. Благоприятный 
эмоциональный фон (средний уровень тревож-
ности) сохранялся до шести месяцев.

Таблица  2. – Сравнительная характеристика  показателей местного иммунитета и неспецифических 
факторов защиты  зависимости от вида реабилитации у ЧБД, получавших реабилитационные меро-
приятия индивидуально (1 группа) и одновременно с матерью (2 группа)
Table 2. – Comparative characteristic of local immunity ratios and non-specific protective factors depending  
on the type of rehabilitation of often suffering children rehabilitated individually (group 1) and together with mothers 
(group 2)

*Р<0,05; ** Р<0,01; *** Р<0,001 – достоверность различий между транскраниальной электростимуляцией и 
спелеоклиматотерапией
^Р<0,05;  ^^Р<0,01;  ^^^Р<0,001 – достоверность различий между спелеоклиматотерапией и квантовой терапией  
#Р<0,05; ##Р<0,01; ###Р<0,001 – достоверность различий между квантовой терапией и транскраниальной 
электростимуляцией 
 ¤Р<0,05;  ¤¤Р<0,01; ¤¤¤Р<0,001 – достоверность различий между 1 и 2 группами

S Ig A, г/л Лизоцим, г/л ФАН %

1-я группа 2-я группа
Группа
сравне- 

ния
1-я группа 2-я группа

Группа
сравне- 

ния
1-я группа 2-я группа

Группа
сравне-

ния

 Транскраниальная электростимуляция

Исходные 0,11±0,003 0,12±0,003 0,11 47,6±1,09 48,5±1,09 46,3 0,02±0,002 0,02±0,004 0,01±0,003

через 14 
дней

0,16±0,003 0,16±0,003 0,12 63,53±1,17 62,3±1,17 44,9 0,06±0,002 0,06±0,003 0,02±0,002

через 3 
месяца

0,15±0,003 0,16±0,003 0,12 63,24±1,17 62,22±1,17 46,0 0,05±0,002 0,06±0,003 0,02±0,002

через 6 
месяцев

0,12±0,003 0,15±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

Спелеоклиматотерапия

Исходные 0,11±0,003 0,12±0,003 0,11 50,9±1,9 49,5±1,09 46,3 0,02±0,002 0,02±0,004 0,01±0,003

через 14 
дней 

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

через 3 
месяца 0,14±0,003 0,17±0,003¤¤ 0,12 63,3±2,7 63,2±1,17  46

0,03±0,002
***

0,06±0,003
¤¤¤ 0,02±0,002

через 6 
месяцев

0,11±0,003 0,13±0,003 0,12 60,8±2,3 61,9±1,07 48,2 0,03±0,001
0,04±0,002

0,02±0,002

Квантовая терапия

Исходные 0,12±0,003 0,12±0,003 0,11 48,7±1,9 48,5±1,09 46,3 0,02±0,002 0,02±0,004 0,01±0,003

через 14 
дней 

0,17±0,003 0,18±0,003 0,12 63,7±1,17 68,8±2,5 44,9
0,06±0,002 0,06±0,003

0,02±0,002

через 3 
месяца

0,17±0,003
^^^ #

0,17±0,003
0,12 63,2±1,17 65,1±2,7 46

0,05±0,002
^^ 0,06±0,003 0,02±0,002

через 6 
месяцев

0,15±0,003
^^ ##

0,16±0,003
^^ 0,12 62,1±1,07 64,4±2,3 48,2

0,05±0,001
^^ ##

0,06±0,002
 

0,02±0,002
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При одновременном назначении квантовой 
терапии матери и ребенку отмечено, что полу-
ченные результаты статистически значимо не 
отличались от данных в группе дошкольников, 
реабилитировавшихся индивидуально. Како-
го-либо влияния на эмоциональный фон в про-
цессе наблюдения не выявлено.

Сравнивая результативность разных мето-
дов немедикаментозной реабилитации, мож-
но отметить следующее: уровень лизоцима по 
сравнению с исходным увеличивался до нормы 
(69,1±2,5 г/л, р<0,001) во всех группах и оставал-
ся таким на протяжении всего периода наблю-
дения (6 месяцев). Фагоцитирующая активность 
нейтрофилов увеличивалась до 0,06±0,002 г/л 
(р<0,001), но при индивидуальной реабилитации 
результат сохранялся после квантовой терапии 6 
месяцев, транскраниальной электростимуляции 
– 3 месяца, после спелеоклиматотерапии – менее 
1 месяца, а при проведении совместного курса 
реабилитации матери и ребенку пролонгирован-

ный эффект усиливался. На уровень секреторно-
го иммуноглобулина самый продолжительный 
эффект (6 месяцев) при индивидуальной реаби-
литации оказывала квантовая терапия, а самый 
кратковременный (сразу после реабилитации) – 
спелеоклиматотерапия. Но в условиях реабили-
тации матери и ребенка на фоне траскраниаль-
ной электростимуляции уровень секреторного 
иммуноглобулина оставался достаточным до 6 
месяцев, а на фоне спелеоклиматотерапии – до 
3 месяцев.  

В контрольной группе изменения показа-
телей местного иммунитета (лизоцим, SIg A, 
ФАН), уровня тревожности не зарегистрирова-
но. Заболеваемость ОРВИ сохранялась на исход-
ном уровне.

На состояние эмоционального фона (уро-
вень тревожности) при индивидуальной реа-
билитации достоверно положительно влияла 
транскраниальная электростимуляция, при этом 
группа пациентов со средним уровнем тревож-

Таблица 3. – Сравнительная характеристика  уровня тревожности в зависимости от вида реабилитации
у ЧБД, получавших реабилитационные мероприятия индивидуально (1-я группа) и одновременно с 
матерью (2-я группа)
Table 3. – Comparative characteristic of  anxiety level, depending on the type of rehabilitation  of often suffering 
children rehabilitated individually (group 1) and together with mothers (group 2)

* Р<0,001 – достоверность различий между транскраниальной электростимуляцией и спелеоклиматотерапией
^Р<0,05;  ^^Р<0,01;  ^^^Р<0,001 – достоверность различий между спелеоклиматотерапией и квантовой терапией
# Р<0,001 – достоверность различий между квантовой терапией и транскраниальной электростимуляцией     
¤Р<0,05  достоверность различий между 1 и 2 группами
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Уровень тревожности 

Высокий   (% детей) Средний (% детей) Низкий (% детей)

1-я 
группа

2-я  
группа

Группа
сравнения

1-я  
группа

2-я  
группа

Группа
сравнения

1-я 
группа

2-я  
группа

Группа
сравнения

Транскраниальная электростимуляция

Исходные 66,7±6,4 67,6±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±6,2 3,3±1,6 2,7±1,4 6,7±2,7

через 3 
месяца

12,3±5,9# 10,8±5,6# 56,6±6,3 84,4±6,5 86,5±6,3 36,7±6,1 3,3±1,6 2,7±1,4 6,7±2,7

через 6 
месяцев

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 6,7±2,7

Спелеоклиматотерапия

Исходные 56,0±6,4 62,2±5,3 54,7±6,2 37,3±4,6 32,4±4,5 38,6±6,2 6,7±2,1 5,4±1,4 6,7±2,7

через 14 
дней 

16,0±5,4 13,5±4,4 62,0±6,4 78,7±6,4 83,8±6,2 31,3±6,2 5,3±1,8 2,7±1,4  ¤ 6,7±2,7

через 3 
месяца

22,7±5,3 18,9±4,6 56,6±6,3 72,0±6,5 78,4±6,3 36,7±6,1 5,3±1,8 2,7±1,4  ¤ 6,7±2,7

через 6 
месяцев

50,7±5,8 40,5±5,5^ ¤ 55,8±6,2 44,0±4,1^ 56,8±6,4^^^ 
¤ 37,5±6,4 5,3±1,8 2,7±1,4   ¤ 6,7±2,7

Квантовая терапия

Исходные 60,8±6,3 61,5±5,6 54,7±6,2 32,7±5,4 32,8±4,7 38,6±6,2 6,5±2,80 5,7±1,4 6,7±2,7

через 14 
дней 

62,4±6,4 65,4±5,3 62,0±6,4 30,6±5,6 28,9±6,5 31,3±6,2 7,0±2,7 5,7±1,4 6,7±2,7

через 3 
месяца

61,3±6,4 61,8±5,6 56,6±6,3 32,2±5,7 32,5±6,3 36,7±6,1 6,5±2,8 5,7±1,4 6,7±2,7

через 6 
месяцев

61,8±6,3 63,5±4,5 55,8±6,2 31,7±5,7 30,8±6,4 37,5±6,4 6,5±2,8 5,7±1,4 6,7±2,7
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ности была ведущей на протяжении всего пери-
ода наблюдения (6 месяцев), после 3-го месяца 
отмечена тенденция к снижению числа средне 
тревожных пациентов. На фоне спелеоклима-
тотерапии при индивидуальной реабилитации 
результативность сохранялась в течение трех 
месяцев. При проведении реабилитационных 
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 детей, получавших реабилитацию ин-
дивидуально, так и в группах, где дети реаби-
литировались  вместе с матерями, был одинаков 
(рис.). После проведения немедикаментозного 
курса в группе индивидуальной реабилитации 
уровень заболеваемости снизился в 1,5 раза по 

сравнению с исходными данными. Там, где па-
циенты получали реабилитацию одновременно 
с матерью, уровень заболеваемости снижался в 
2,1 раза, что является статистически значимым 
(р<0,01) как при сравнении с исходными данны-
ми, так и при сравнении с показателями пациен-
тов, реабилитировавшихся индивидуально. 

Выводы
1. Все виды немедикаментозной реабилита-

ции способствуют достоверному улучшению 
показателей неспецифических факторов защиты 
и местного иммунитета слизистых верхних ды-
хательных путей и снижению уровня заболева-
емости ОРВИ. 

2. Одновременная реабилитация матери и ре-
бенка усиливает пролонгированный эффект реа-
билитационных мероприятий.

(* – р<0,001 – достоверность различий между  исходными данными и  результатами индивидуальной реабилитации; 
# – р<0,01 – достоверность различий между результатами индивидуальной реабилитации и реабилитации  одновременно 
с матерью)

Рисунок – Динамика заболеваемости у детей, реабилитировавшихся индивидуально, и у детей,  
реабилитировавшихся одновременно с матерью  

Figure – Morbidity dynamics in individually rehabilitated children and children rehabilitated with mothers 
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EFFICIENCY OF MODERN NON-MEDICATION REHABILITATION 
METHODS OF PRESCHOOL CHILDREN OFTEN SUFFERING FROM 

SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME
Vavilova V. P., Nechaeva I. A., Vavilov A. M., Tsarkova S. A., Tyulyukin V. A.

Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia 
Kemerovo City Children's Clinical Hospital  № 7, Kemerovo, Russia

Aim: To assess the comparative effectiveness of modern non-medication rehabilitation arrangements (transcranial 
electric stimulation, quantum therapy, speleoclimatotherapy) in 5-7 year-olds, often suffering from SARS (Severe 
Acute Respiratory Syndrome) for both individual rehabilitation and rehabilitation with the mother.

Material and methods. 445 children (280 children rehabilitated individually, 120 children rehabilitated together 
with their mothers, 45 children made up the control group) were examined using clinical, immunological and functional 
diagnosis. 

Results: In non-medication rehabilitation the rates of local immunity of upper respiratory tract mucosa (lysozym, 
secretory immunoglobulin) and phagocytizing activity of neutrophils definitely increased. Positive dynamics of 
children’s and their mothers’ emotional state has been recorded (anxiety level reduction). Comparative effectiveness 
of individual and joint rehabilitation of a child and a mother has been assessed.

Conclusion: In joint rehabilitation of a mother and a child morbidity level decreased by 2,1 times, whereas in 
individual rehabilitation this ratio decreased by 1,5 times (р<0,01).

Keywords: chronically ill children, non-medication rehabilitation, morbidity
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