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В структуре хронических болезней легких ли-
дирует бронхиальная астма (БА). Неуклонный рост 
ее распространенности, нарастание ее тяжести 
ставят задачи, связанные не только с разработкой 
тактики лечения, но и с оказанием высокотехноло-
гичной реабилитационной помощи. Медицинская 
реабилитация при БА осуществляется на основе 
комплексного применения природных лечебных 
факторов, лекарственной, немедикаментозной те-
рапии и других методов. Она направлена на про-
филактику и снижение детской инвалидности, по-
вышение качества жизни ребенка и его семьи 
носит многоуровневый характер и проводится 
в сети учреждений, обеспечивающих поэтапное 
и последовательное осуществление восстанови-
тельного лечения в зависимости от тяжести со-
стояния ребенка. 

1-й этап медицинской реабилитации при тя-
желом течении заболевания осуществляется 
в самый острый его период в отделениях реани-
мации и интенсивной терапии, 2-й – в ранний вос-
становительный период, при наличии остаточных 
явлений, вне обострения, в стационарных усло-
виях (в реабилитационных центрах, отделениях 

реабилитации), 3-й – в ранний и поздний реабили-
тационный периоды, период остаточных явлений 
вне обострения (в отделениях – кабинетах реаби-
литации, физиотерапии, лечебной физкультуры – 
ЛФК, рефлексотерапии, мануальной терапии, пси-
хотерапии, медицинской психологии в амбула-
торных условиях или в санаторно-курортной орга-
низации).

Цели санаторного этапа реабилитации – полная 
ликвидация остаточных клинических проявлений 
обострения заболевания, профилактика ослож-
нений, оздоровление, повышение защитных сил 
организма.

Основополагающими принципами медицин-
ской реабилитации детей, страдающих БА, явля-
ются: раннее начало реабилитационных меро-
приятий; длительный период реабилитации – до 
полного восстановления нарушенных и утра-
ченных функций; индивидуальный подход к раз-
работке режима реабилитации; непрерывность 
применения реабилитационных мер; последова-
тельность восстановительного лечения; преемст-
венность его этапов; комплексность и целостность 
программы восстановительного лечения.

К настоящему времени разработан огромный 
спектр лекарственных и немедикаментозных тех-
нологий медицинской реабилитации: природные 
физические факторы (климат, минеральные воды, 
лечебные грязи); аппаратная физиотерапия; ЛФК; 
массаж; рефлексотерапия; мануальная терапия; ле-
чебное профилактическое питание; фитотерапия; 
элементы спорта; гомеопатия и др. Их необходимо 
сочетать с психолого-педагогической коррекцией 
и социальной поддержкой. Немедикаментозные 
методы позволяют снизить лекарственную на-
грузку на организм ребенка, существенно сокра-
щают сроки лечения, хорошо переносятся детьми 
и сочетаются с базисной терапией.

На раннем этапе медицинской реабилитации 
детей с БА широко используются аэрозольтерапия, 
низкоэнергетическое лазерное излучение (НЭЛИ), 
массаж, дыхательная гимнастика. Применение не-
булайзеров способствует быстрому купированию 
затяжных приступов, астматических состояний.
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В острый период применяется НЭЛИ инфра-
красного диапазона на рефлекторно-сегментарную 
зону, паравертебрально (Th2–Th6, 2–4 Вт в импульсе, 
частота – 1500 Гц, 2 процедуры, затем 80 Гц, 
2–4 мин в зависимости от возраста, на курс – 6–7 
процедур). НЭЛИ обеспечивает противоотечный, 
десенсибилизирующий, противовоспалительный, 
иммунокорригирующий эффекты, стимулирует 
процессы регенерации и обмена в тканях, повы-
шает уровень кислорода в организме, улучшает ге-
модинамику и микроциркуляцию.

Для успешной реабилитации больных в острый 
период БА целесообразно использовать точечный 
массаж, а также массаж рефлексогенных зон 
с целью купирования приступов удушья.

На 2-м этапе медицинской реабилитации, в пе-
риод стихающего обострения, особое внимание 
уделяют импульсным воздействиям, активно 
влияющим на состояние нервной рецепции, тонус 
дыхательных мышц и гладкой мускулатуры 
бронхов. Воздействие синусоидальными модулиро-
ванными токами (СМТ) на рефлекторно-сегмен-
тарную зону (межлопаточная, паравертебрально) 
и заднебоковые отделы грудной клетки исполь-
зуют для оказания влияния на центры вегета-
тивной регуляции, уменьшения бронхообст-
рукции.

В комплексном лечении БА у детей применяют 
лекарственный электрофорез. Электрофорез 0,1% 
водного раствора беротека способствует умень-
шению или исчезновению одышки, сухих хрипов 
в легких, повышению функциональной актив-
ности β2-адренорецепторов. Для уменьшения яв-
лений бронхиальной обструкции и коррекции ги-
помагниемии показан электрофорез магния суль-
фата на область грудной клетки.

Исследованиями установлено благоприятное 
влияние интерференционных токов (межлопа-
точная зона, частота – 50–100 Гц, 8–10 мин) на 
функцию внешнего дыхания, функциональное со-
стояние иммунной и нервной систем, мышечный 
тонус, кровообращение.

При снижении функциональной активности 
дыхательной мускулатуры, экскурсионной способ-
ности диафрагмы, нарушении физиологического 
стереотипа дыхания целесообразна динамическая 
электронейростимуляция.

Фармакофизиотерапевтические методы дейст-
вуют синергично; выраженно влияют на разные 
звенья патогенеза заболевания, лекарственный 
электрофорез – постоянными и импульсными то-
ками (СМТ-форез, диадинамофорез и др.).

Ультразвук у детей школьного возраста пара-
вертебрально на уровне Th1–Th12 (интенсивность – 
0,1–0,2 Вт/см2) оказывает выраженное спазмолити-
ческое, противовоспалительное, противоотечное 

действие, стимулирует кровообращение, улучшает 
питание тканей.

При сочетанном применении 2 физических 
факторов (СМТ и ультразвука) достигаются синер-
гизм их действия, более выраженный дрени-
рующий эффект, что характеризуется увеличением 
объема выделяемой мокроты и улучшением брон-
хиальной проходимости на всех уровнях.

В последние годы широко применяется новый, 
более щадящий, мягкий вид светотерапии – поляри-
зованный свет (ПС), оказывающий биостимули-
рующее действие на биологические мембраны, по-
вышающий активность клеточных ферментов, улуч-
шающий тканевое дыхание, обменно-трофические 
процессы. Выявлено благоприятное влияние ПС на 
клиническое течение БА у детей: уменьшение кашля, 
улучшение отхождения мокроты, восстановление 
бронхиальной проходимости.

Перспективно применение электромагнитных 
излучений крайне высокой частоты (КВЧ) милли-
метрового диапазона при БА у детей. Пунктурная 
КВЧ-терапия биологически активных точек улуч-
шает бронхиальную проходимость, уменьшает веге-
тативный дисбаланс, регулируя состояние симпати-
ческого и парасимпатического звеньев вегетативной 
нервной системы. Клинико-экспериментальные 
данные свидетельствуют о потенцировании биоло-
гических эффектов излучения КВЧ и лазерного.

Учитывая, что в патогенезе БА у детей большую 
роль играет состояние нервной системы, для улуч-
шения функционального состояния и повышения 
регулирующей роли центральной нервной сис-
темы и ее вегетативного отдела в период неполной 
ремиссии показаны импульсные токи прямо-
угольной формы малой интенсивности (элек-
тросон, мезодиэнцефальная модуляция, транскра-
ниальная электростимуляция). Особая нейротроп-
ность СМТ позволила разработать методику ле-
чения с использованием глазнично-затылочного 
расположения электродов (по методу электросна).

В этот же период с противовоспалительной 
целью при наличии сопутствующего инфекцион-
ного процесса применяются электромагнитное 
поле ультравысокой частоты, индуктотермия, 
электромагнитные колебания сверхвысокой час-
тоты дециметрового и сантиметрового диапазона, 
переменное магнитное поле низкой частоты (маг-
нитотерапия), воздействие которого на воротни-
ковую зону и межлопаточную область дает мягкий 
седативный и репаративно-трофический эффекты.

Импульсное низкочастотное электромагнитное 
поле, дающее биорезонансный эффект, облегчает 
течение БА у детей, улучшает проходимость 
бронхов, состояние иммунной и нервной систем, 
нормализует психоэмоциональный статус, устра-
няет вегетативную дисфункцию.
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В период неполной ремиссии у детей старше 
5 лет для улучшения кровообращения в легочной 
ткани и снижения тонуса гладкой мускулатуры 
бронхов, улучшения и стимуляции дренажа в брон-
хиальном дереве используют импульсное низко-
частотное электростатическое поле (соответст-
венно 120 и 80 Гц), способствующее устранению 
застойных явлений в интерстиции и восстанов-
лению тканевого обмена, улучшению бронхи-
альной проходимости, увеличению экскурсии 
грудной клетки, повышению общей физической 
работоспособности (по данным велоэргометрии, 
тест PWC170).

Неотъемлемая часть физической реабилитации 
детей с БА – коррекция вентиляционных нару-
шений. Тренировка дыхания с помощью пассив-
ного выдоха, звуковой гимнастики, абдоминаль-
ного дыхания, индивидуальных дыхательных тре-
нажеров и др. повышает устойчивость к гипокси-
ческим и гиперкапническим воздействиям, 
способствует улучшению вентиляции и бронхи-
альной проходимости.

В период неполной ремиссии целесообразны 
упражнения с медленным полноценным и удли-
ненным выдохом, обеспечивающие более полно-
ценное выведение воздуха из эмфизематозно рас-
тянутых альвеол через суженные бронхиолы; они 
тренируют диафрагму и мышцы брюшного пресса, 
участвующие в полном выдохе. Широко использу-
ется «звуковая гимнастика», при которой вибрация 
голосовых связок передается на трахею, бронхи, 
легкие, грудную клетку, что вызывает расслаб-
ление спазмированных бронхов и бронхиол, спо-
собствует лучшей эвакуации мокроты.

У детей, страдающих БА, снижены функцио-
нальные возможности дыхательной и сердечно-со-
судистой систем. ЛФК способствует снятию патоло-
гических кортико-висцеральных рефлексов, вос-
становлению нормального стереотипа регуляции 
органов дыхания, обучает больных управлять 
своим дыханием, увеличивает адаптацию орга-
низма к возрастающим нагрузкам. Метод дозиро-
ванной физической нагрузки показан в период не-
полной ремиссии заболевания пациентам, у ко-
торых выявлен положительный результат нагру-
зочной пробы. Интенсивные дозированные 
нагрузки оказывают выраженное положительное 
воздействие на показатели конечного кровотока. 
При длительных тренировках возможно станов-
ление определенного типа сосудистых реакций, 
в том числе и микроциркуляторного русла, обеспе-
чивающих экономную деятельность сердечно-сосу-
дистой системы. Индивидуально подобранная 
схема тренировок с постепенно возрастающей фи-
зической нагрузкой позволяет предупредить при-
ступ.

Положительное действие задержки дыхания на 
течение ряда заболеваний было замечено еще 
в древности. Более физиологична для детей мето-
дика волевого управления дыханием, разрабо-
танная Л.А. Исаевой и соавт. (1986), путем модифи-
кации волевой ликвидации глубокого дыхания по 
К.П. Бутейко, в основе которой лежит волевое огра-
ничение глубины и частоты дыхания. При прове-
дении дыхательной гимнастики по А.Н. Стрель-
никовой (гимнастика вдоха) тренируется дыха-
тельная мускулатура. Методика произвольного 
управления дыханием в покое и при выполнении 
физических упражнений у детей с БА по 
Л.Г. Свежинцевой находит применение в ком-
плексной реабилитации детей с БА.

Эффективный дренаж бронхов с помощью 
средств ЛФК в постприступный период – важное 
условие лечения. Дренирующая гимнастика вклю-
чает в себя постуральный дренаж, физические уп-
ражнения, усиливающие дренирующий эффект 
(выполняются на функциональном угловом столе), 
а также элементы вибрационного массажа.

Массаж грудной клетки, улучшающий крово- 
и лимфообращение тканей грудной клетки, умень-
шает бронхоспазм, гиперреактивность бронхов, 
способствует отхождению мокроты, увеличивает 
силу и выносливость дыхательных мышц; все 
вместе способствует восстановлению биомеханики 
дыхательного акта, нормализации функции внеш-
него и тканевого дыхания, ликвидации воспали-
тельного процесса в укороченные сроки и сокра-
щению длительности лечения.

При назначении массажа и выборе его вида 
учитывают стадию болезни, выраженность сим-
птомов основного и сопутствующих заболеваний, 
тренированность больного. Более эффективно при-
менение разных видов массажа, в частности клас-
сического и интенсивного массажа асиммет-
ричных зон грудной клетки. Процедуры классиче-
ского массажа, давая седативный эффект, вызы-
вают кратковременные умеренные изменения 
в виде увеличения объема эффективной легочной 
вентиляции, бронхиальной проходимости, норма-
лизации гипоксемии и повышения возможностей 
симпатико-адреналовой системы. Интенсивный 
массаж используется для усиления положитель-
ного действия классического массажа. Для этого 
массируют асимметрично расположенные зоны, 
подверженные деформации. Интенсивному мас-
сажу подвергаются зоны кожно-мышечной гипер-
трофии, имеющие более высокую кожную темпе-
ратуру, повышенный мышечный тонус и соответ-
ствующие тем полям легких, в которых имеются 
воспалительно-структурные изменения. Интен-
сивно воздействуя на эти зоны, можно целенаправ-
ленно рефлекторным путем влиять на матери-
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альный субстрат бронхолегочного воспаления 
и весь организм в целом.

Один из методов аппаратного массажа – воздей-
ствие эластичным псевдокипящим слоем (ЭПС). 
Терапия ЭПС приводит к нормализации психоэмо-
ционального статуса, исчезновению или значи-
тельному уменьшению приступов сухого кашля, 
одышки; эти результаты в основном достигаются 
благодаря улучшению дренажной функции 
бронхов. Массаж ЭПС способствует снижению вы-
раженности аллергического воспаления, что под-
тверждается уменьшением эозинофилии, тенден-
цией к нормализации уровня общего IgE.

Высокоэффективным немедикаментозным ме-
тодом реабилитации детей с БА является спелеоте-
рапия в условиях соляных пещер; при этом на ор-
ганизм больного воздействуют физические фак-
торы (температура, влажность, газовый состав воз-
духа); имеет значение и психологическое 
воздействие. Непосредственное действие аэроионов 
приводит к улучшению мукоцилиарного клиренса. 
Химические компоненты соли изменяют электро-
литный баланс гладкомышечных волокон, что 
приводит к их релаксации и повышению числа 
полноценно вентилируемых альвеол.

Выраженное влияние на муколитическую ак-
тивность оказывает галотерапия – метод основан 
на применении искусственного микроклимата, 
близкого по параметрам к условиям подземных со-
ляных спелеолечебниц и восозданного в галока-
мере – помещении, в котором поддерживаются 
и контролируются определенная температура, 
влажность, дисперсность аэрозоля, концентрация 
аэроионов с помощью специального медицинского 
оборудования – галогенератора. Лечебный микро-
климат соляной пещеры моделирует также на-
стольный индивидуальный галоингалятор.

Обосновано воздействие на организм ребенка, 
страдающего БА, аэроионами атмосферного воз-
духа, генерируемого аэроионизаторами. 
Управляемая аэроионотерапия – лечебное приме-
нение легких отрицательных ионов воздуха с воз-
можностью контроля и дозирования параметров 
аэроионов. В последние годы более широко ис-
пользуются аппараты, позволяющие проводить 
биоуправляемую аэроионотерапию. Отри-
цательные аэроионы активизируют метаболизм 
и местную защиту биологических тканей, стаби-
лизируют процессы вегетативной регуляции, 
оказывают антистрессорное воздействие, благо-
приятно действуют на слизистую оболочку дыха-
тельной системы, стимулируя работу мерцатель-
ного эпителия и процессы саногенеза, улучшая 
вентиляцию, газообмен, тканевое дыхание, спо-
собствуя расслаблению гладкой мускулатуры 
бронхов.

Рефлексотерапия оказывает иммуномодули-
рующее действие, улучшает функционирование 
бронхолегочной системы, т.е. дает выраженный ле-
чебный и профилактический эффекты при ком-
плексной терапии БА. Использование базисного 
медикаментозного лечения в сочетании с акупунк-
турой существенно ускоряет стабилизацию со-
стояния при БА, удлиняет период ремиссии, сни-
жает частоту обострений, в том числе сезонных, 
оптимизирует параметры клеточного и гумораль-
ного иммунитета.

Перспективно применение лазерной пунктуры, 
являющейся разновидностью рефлексотерапии 
и представляющей собой воздействие НЭЛИ на 
биологически активные точки.

На 3-м этапе медицинской реабилитации, 
в период полной ремиссии, широко применяются 
методы интервальной гипоксической трени-
ровки. Курсы дозированной гипоксии положи-
тельно влияют на кинетику кислородного мета-
болизма и кислотно-основное состояние, норма-
лизуют показатели углеводного, жирового, белко-
вого обмена и электролитного спектра крови, 
параметры иммунологического статуса, повы-
шают противовоспалительный потенциал, акти-
визируют деятельность жизненно важных систем 
организма.

В настоящее время доказана эффективность ме-
тода биологической обратной связи (БОС) как тех-
нологии немедикаментозной коррекции функцио-
нальных нарушений деятельности органов 
и систем организма, активации его адаптационных 
резервов. Методика заключается в обучении ре-
бенка диафрагмально-релаксационному типу ды-
хания с одновременным контролем систематиче-
ских изменений частоты сердечных сокращений. 
Метод БОС позволяет купировать начавшийся при-
ступ у большинства детей с легким течением БА, 
предотвращает и урежает приступы, удлиняет ре-
миссию, снижает количество применяемых брон-
холитиков.

Применение в комплексной реабилитации 
детей с БА гидрокинезотерапии, включающей 
в себя элементы легкоатлетических и игровых 
видов спорта, спортивного плавания, дыхательную, 
общеразвивающую, силовую гимнастику, упраж-
нения под водой на задержке дыхания, позволяет 
использовать комбинированную адаптацию. 
Организм адаптируется одновременно к не-
скольким факторам: физическим напряжениям, 
охлаждению, гипоксии.

Природное происхождение лекарственных го-
меопатических средств, индивидуализация их на-
значения, конституциональный подход позволили 
успешно интегрировать гомеопатию в реабилита-
ционный процесс детей с БА.
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В период неполной ремиссии с профилактиче-
ской целью используется ультрафиолетовое облу-
чение в эритемной дозе на ограниченные рефлек-
согенные зоны (воротниковая, межлопаточная, по-
ясничная), что оказывает стимулирующее влияние 
на иммунологические и защитные свойства орга-
низма, нормализует состояние симпатико-адрена-
ловой системы и глюкокортикоидную функцию 
надпочечников.

Терапия минеральными водами в виде инга-
ляций, питьевого лечения и бальнеопроцедур за-
нимает достойное место в комплексном лечении 
детей с БА благодаря содержанию в минеральных 
водах солей, микроэлементов и некоторых биоло-
гически активных компонентов, оказывающих ле-
чебное действие на организм.

Ингаляционная терапия минеральными во-
дами активизирует функцию мерцательного эпи-
телия, нормализует деятельность слизистой обо-
лочки носоглотки и дыхательных путей. 
Бальнеотерапия, кроме неспецифического дей-
ствия (повышение резистентности организма), ока-
зывает и специфическое действие. Ванны (хло-
ридные, натриевые, йодобромные, кислородные, 
азотные), способствуя улучшению перифериче-
ского кровообращения, уменьшают гипоксию, сти-
мулируют обменные процессы и иммунную реак-
тивность, адаптационные возможности организма 
в целом, нормализуют функциональное состояние 
центральной нервной системы, что в итоге умень-
шает вероятность бронхоспазма. Лечебные ванны 
ускоряют кровоток, улучшают обмен веществ, тро-
фику тканей, нормализуют артериальное давление, 
способствуют повышению потребления кислорода, 
усилению легочной вентиляции.

Углекислые ванны способствуют повышению 
резервов симпатико-адреналовой системы, стиму-
ляции глюкокортикоидной функции коры надпо-
чечников, иммунологической реактивности, улуч-
шению функции внешнего дыхания. В последние 
годы уже на 2-м этапе реабилитации в реабилита-
ционных центрах активно используются «сухие» 
углекислые ванны (СУВ); при этом исключены ме-
ханическое (гидростатическое) и температурное 
действие воды, нежелательный ингаляционный 
компонент водной процедуры, в ряде случаев огра-
ничивающие применение водных углекислых 
ванн. Включение СУВ в комплекс лечебных меро-
приятий при БА у детей позволяет сократить дли-
тельность и интенсивность обострений, снизить 
реактивность бронхов. Установлено благоприятное 
влияние СУВ на течение заболевания и состояние 
бронхиальной проходимости: нормализуется 
функция внешнего дыхания, снижается воздуш-
ность легочной ткани (по данным ультразвукового 
сканирования легких), устраняются невротиче-

ские нарушения. Отмечено уменьшение дисба-
ланса уровней IgG, IgA, IgM в сыворотке крови; дос-
товерно снижается содержание общего IgE с одно-
временным снижением содержания эозинофилов 
в периферической крови и исходно высоких кон-
центраций интерлейкинов-10 (ИЛ10) и ИЛ12 в мо-
нонуклеарах периферической крови, что указывает 
на нормализацию иммунорегуляторных про-
цессов.

Неотъемлемая часть медицинской реабили-
тации детей, страдающих БА, – первичная физио-
профилактика, направленная на повышение со-
противляемости организма острым респира-
торным заболеваниям, улучшение адаптации к не-
благоприятным действиям факторов окружающей 
среды. С этой целью применяются закаливающие 
физические факторы (воздух, вода, солнце), повы-
шающие функциональные резервы организма.

Санаторно-курортное лечение – 3-й этап меди-
цинской реабилитации. При нем используются 
климатотерапия (аэротерапия, гелиотерапия, та-
лассотерапия, воздушные ванны), гидрокинезоте-
рапия, бальнеотерапия, терренкур.

В соответствии с официальными показаниями 
к санаторно-курортному лечению детям с легким 
и среднетяжелым течением БА в стадии полной ре-
миссии рекомендовано лечение в местных сана-
торно-курортных организациях и на климатиче-
ских и бальнеогрязевых курортах, исключая 
влажные субтропические зоны, детям в стадии не-
полной ремиссии с наличием дыхательной недос-
таточности не выше I степени и с тяжелой БА в пе-
риод ремиссии с дыхательной недостаточностью 
выше II степени — в местных санаторно-курортных 
организациях.

При применении соответствующих климатиче-
ских факторов у некоторых больных достигается 
благоприятный эффект. Выбирая курорт, следует 
учитывать не только климатическую зону, но 
и сезон, принимая во внимание контрастность ме-
теоусловий и время цветения растений. Наиболее 
показаны больным БА климатические курорты на 
южном берегу Крыма и в расположенных не вы-
соко над уровнем моря горных местностях 
(Кисловодск, Теберда, Горный Алтай, Горный 
Урал и др.).

Климатолечение включает в себя аэротерапию 
(лечение воздухом), гелиотерапию (солнечные 
ванны), морские купания (талассотерапия). 
Дозирование климатопроцедур проводится с обя-
зательным учетом индивидуальных и возрастных 
особенностей, анатомо-физиологического и функ-
ционального состояния, степени компенсаторных 
механизмов организма ребенка.

Талассотерапия – великолепная гигиеническая 
и закаливающая процедура. Морские купания, по 
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сути, представляют собой прием минеральной 
ванны в двигательном режиме. Морская вода ак-
тивно влияет на гемодинамику, способствуя улуч-
шению кровообеспечения отдельных органов, вы-
зывает общие ответные реакции вегетативной 
нервной системы организма, которые проявляются 
стимуляцией функции коры надпочечников, по-
вышением чувствительности кожи и организма 
в целом к воздействию ультрафиолетовых лучей, 
нормализацией СОЭ, морфологической картины 
крови и уровня γ-глобулинов. При морских купа-
ниях необходимо учитывать температуру воды 
и условия внешней среды, на основе чего разрабо-
таны таблицы предельно допустимой продолжи-
тельности купаний в минутах.

Грязелечение применяется с противовоспали-
тельной целью в виде аппликаций природной 
грязи на грудную клетку и рефлексогенные зоны 
преимущественно у детей школьного возраста с БА 
при затяжном и хроническом инфекционно-воспа-
лительном процессе.

Важное значение для оздоровления детей 
имеют санаторные оздоровительные лагеря круг-
логодичного действия и летние оздоровительные 
лагеря, в том числе санаторного типа. Наиболее по-
казаны санаторные учреждения, расположенные 
в местностях с сухим климатом, защищенные от 
ветров, с наличием лесных массивов.

Огромным потенциалом для оздоровления 
детей с бронхолегочной патологией обладают оздо-
ровительно-образовательные технологии, реали-
зуемые через школы респираторного здоровья, 
астма-школы и др. Их эффективность особенно вы-
сока, если дополняется профессиональной, инди-
видуальной или групповой психотерапией. Раннее 
выявление психопатологической симптоматики 
и своевременное оказание психотерапевтической 
помощи детям с БА позволит повысить эффектив-
ность лечения у них психических расстройств, 
улучшить их социальную адаптацию, скорректи-
ровать систему внутрисемейных отношений, что 
в целом окажет положительное влияние на течение 
основного заболевания.

Сегодня задача педиатров, аллергологов-имму-
нологов, пульмонологов, врачей по медицинской 
реабилитации – более широкое использование со-
временных высокоэффективных реабилитаци-
онных технологий у детей с БА, что в целом будет 
способствовать сохранению и укреплению здо-
ровья подрастающего поколения.
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