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В статье рассмотрены факторы, негативно влияющие на здоровье детей в период обучения  

в школе. Приводятся примеры мониторинга здоровья и факторов риска болезней у детей. 
Представлены методики восстановительного лечения детей с разнообразной патологией. 
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TECHNIQUES OF REHABILITATIVE TREATMENT  

OF CHILDREN WITH A VARIETY OF DISEASES ARE PRESENTED 
 

The article discusses the factors affecting the health of children in schooling. The examples of health 
monitoring and disease risk factors in children are given.  
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Большую часть своего времени дети проводят в школе, поэтому воздействие школьных 

факторов на здоровье детей и подростков трудно переоценить. Школа должна стать базой для 
реализации самых современных и эффективных программ профилактики и оздоровления под-
растающего поколения. Это особенно важно, когда наблюдается увеличение суммарной нагруз-
ки, интенсификация учебного процесса [12]. К этому добавляются не подходящая по росту ме-
бель, слабая освещённость, гиподинамия, что ведет к увеличению количества близоруких детей 
к окончанию школы в 3 раза [34]. Основной проблемой младшего школьного возраста является 
нарушение осанки [18]. 

В 80 % школ РФ выявлены несоответствия требованиям действующих норм по обеспече-
нию площадями, по превышению электромагнитного излучения от мониторов. Каждое пятое 
учебное место с компьютером в школах России не соответствует санитарным нормам. Только 
78,2 % учащихся начальных классов получают горячее питание, среди учащихся 5–11 классов 
таковых 51,5 % школьников [26]. Питание детей отличается несбалансированностью, что спо-
собствует развитию некоторых экологически обусловленных заболеваний [10]. Оценка пси-
хоэмоциональной устойчивости старшеклассников показала высокий уровень тревожности  
и беспокойства в начальный период обучения [23].  

Модернизация образовательной системы сопровождается серьезными издержками. Одна-
ко неблагоприятные изменения здоровья у многих детей, особенно страдающих хроническими 
заболеваниями, связаны не только с учебной нагрузкой, но и с существенными нарушениями 
организации их свободного времени и отдыха в семье. Это приводит к истощению образова-
тельного потенциала, снижению стрессоустойчивости, снижению творческого потенциала, 
ухудшению межличностных отношений. Снижение физического здоровья объясняется не толь-
ко прямым воздействием вредных экологических факторов, но и кинезиофобией, выражающей-
ся в отсутствии интереса к активным занятиям физическими упражнениями [20]. 

Для эффективной организации медико-социальной помощи детям необходим мониторинг их 
здоровья, то есть регулярный сбор и аккумуляция данных, получаемых на всех уровнях системы 
здравоохранения, что позволит точнее прогнозировать тенденции в состоянии здоровья детского 
населения и планировать оказание медицинской помощи детям. Информатизация педиатрической 
службы должна включать создание и эксплуатацию систем для диспансеризации, анализа инвалид-
ности, младенческой и детской смертности, специализированных регистров по отдельным заболе-
ваниям [17]. Подобные компьютеризированные системы уже есть и в России [43]. 
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Одной из причин создания федеральной системы мониторинга детской инвалидности яв-
лялась необходимость регулярного слежения за выполнением индивидуальных программ реа-
билитации за состоянием здоровья и уровнем качества жизни детей [45]. 

Обеспечение доступа к медико-социальным базам данных через Интернет позволит ра-
ботникам органов здравоохранения быть в курсе общей ситуации, иметь на руках сходные по-
казатели в других территориях, а пациентам и их родителям – контролировать изменения в со-
стоянии своего здоровья [17].  

В зарубежных странах с 1991 года существует также система мониторинга факторов рис-
ка у молодежи, которая контролирует шесть категорий поведенческих рисков для здоровья мо-
лодежи: 1) поведение, которое способствует непреднамеренным травмам и насилию; 2) сексу-
альное поведение, которое способствует инфицированию вирусом иммунодефицита человека и 
другими венерическими заболеваниями и нежелательной беременности; 3)  употребление таба-
ка; 4) употребление алкоголя и наркотиков; 5) нездоровое пищевое поведение 6) отсутствие фи-
зической активности [47, 52, 57].  

Очевидно, что в настоящее время возникла необходимость создания системы коррекционных 
воздействий на физическое и психологическое здоровье детей, которая повысит их общую и ум-
ственную работоспособность, а, следовательно, и результативность их обучения [29]. Создавая 
условия для детей с ограниченными возможностями здоровья, следует помнить о принципе равных 
прав для других детей. Для этого следует научиться работать со всеми детьми, учитывая их инди-
видуальные особенности [11]. Требуется не просто приспособление ребенка к особенностям разви-
тия в среде, а создание многовариантной среды, в которой каждый ребенок общается на доступном 
ему уровне. Адаптация детей с особенностями развития происходит путем включения их в соци-
альные связи общества, использования латентных ресурсов общественных связей [3]. 

Концепция восстановительной медицины, разрабатываемая Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации, предусматривает два основных направления – сохранение здоро-
вья здоровых и собственно реабилитацию, т. е. оптимальное восстановление здоровья больного 
человека. В ее рамках предложена организация центров, которые будут внедрять в практику 
методы восстановительной медицины. В функции центров также войдут квалифицированная 
амбулаторная и стационарная реабилитационная помощь, разработка и внедрение новых меди-
цинских технологий, направленных на осуществление первичной и вторичной профилактики. 
[6]. Для этого требуется добиться максимальных результатов при восстановительном лечении 
детей с участием семьи, врачей и пациентов-детей [54]. 

Среди эффективных методик восстановительного лечения сообщается об эффективности 
сенсорной терапии у подростков с вегетативной дисфункцией. В результате удавалось добиться 
решения различных задач: снятия психоэмоционального и мышечного напряжения, достижения 
релаксации и душевного равновесия, нормализации различных функций центральной нервной 
системы, создания положительного эмоционального фона, снижения тревожности и агрессив-
ности, расширения коммуникативных возможностей, обучения основам аутотренинга [7]. 

Боли в спине беспокоят около 10 % детей и подростков. Сообщается о том, что мануаль-
ная терапия успешно применяется у них в восстановительном лечении болевых синдромов раз-
личного происхождения [22]. 

В комплексное восстановительное лечение также входят фитотерапия, гомеопатия, биоре-
зонансная и мануальная терапия [31].  

Физиотерапия у детей применяется как самостоятельно, так и в совокупности с другими 
методами лечения. Особенно она эффективна в составе комплексного лечения. Широкое ис-
пользование физиотерапевтических факторов в терапии различных заболеваний обусловлено 
тем, что они обладают многообразными лечебными эффектами: противовоспалительным, им-
муномодулирующим, анальгетическим, антигипоксическим, противоаллергическим, бактери-
цидным, что имеет большое значение для повышения неспецифической резистентности орга-
низма при инфекционных заболеваниях [22]. 

 Учитывая, что одним из определяющих факторов развития заболевания у часто болею-
щих детей является несостоятельность иммунитета, то основу реабилитационных мероприятий 
должны составлять немедикаментозные методы иммунокоррекции, обладающие неспецифиче-
ским и специфическим воздействием на иммунитет и общую реактивность организма [9]. Экс-
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периментально и клинически установлено, что многие физические факторы, используемые  
в медицинской практике, могут обладать иммуномодулирующим действием [39]. При этом 
предпочтение должно отдаваться методам общего иммуномодулирующего воздействия, так как 
физические методы местного воздействия не обеспечивают достаточную глубину проникнове-
ния, а оценка их клинической эффективности не имеет доказательной базы [38]. Одним из таких 
методов общего воздействия, применяемых в реабилитации часто болеющих детей, является 
рефлексотерапия [1, 2]. Наиболее мягким, легко переносимым и эпидемиологически безопас-
ным методом является низкочастотная магнитотерапия, которая влияет как на клеточное, так  
и на гуморальное звено иммунитета [28, 37]. 

Для тренировки адаптивных систем организма используют гидрокинезиотерапию, общетера-
певтической массаж, лечебную физкультуру, [19, 25, 33, 38, 40]. У часто болеющих детей также 
проводится коррекция сопутствующих иммунных, вегетативных, неврологических нарушений пре-
имущественно немедикаментозными методами. Хорошие результаты дает метод биологической 
обратной связи [44]. Последовательная, систематическая и комплексная восстановительная терапия 
может привести к эффективной реабилитации и оздоровлению часто и длительно болеющих детей.  

Проблема реабилитации детей после перенесенных острых кишечных инфекций также часто 
встречается в педиатрической практике. Использование физиотерапии при реабилитации после 
острых кишечных инфекций значительно повышает эффективность комплексной терапии, а в неко-
торых случаях (при наличии аллергических реакций к лекарственным препаратам и продуктам пи-
тания) может оказаться терапией выбора [8, 13, 14, 16, 27]. Представляют интерес методы озоноте-
рапии в восстановительном лечении больных с синдромом раздраженной кишки [15]. Перспектив-
ным направлением в физиотерапии является применение методов фотохромотерапии [16]. 

При реабилитации пациентов с острыми и хроническими гепатитами могут использовать-
ся те же методы физиотерапевтического иммунокоррегирующего воздействия, как и при реаби-
литации часто болеющих детей и детей после острой кишечной инфекции, но с изменением па-
раметров [5]. Наиболее сложными пациентами, с позиции реабилитации, являются дети, пере-
несшие инфекционные заболевания нервной системы [35, 42]. Задачей восстановительного ле-
чения и реабилитации является ликвидация последствий острого периода заболевания и адапта-
ция ребенка к привычному образу жизни и нагрузкам [27, 32].  

Вызывают интерес сообщения о методиках реабилитации с помощью видеоигр. Хотя ви-
деоигры связывают со многими негативными для здоровья последствиями, они также могут 
быть полезны в терапевтических целях. Показано, что видеоигры улучшали психологические 
результаты терапии на 69 %, результаты физиотерапии – на 59 %, результаты физической ак-
тивности – на 50 %, результаты медико-санитарного просвещения – на 42 % и на 37% – резуль-
таты самоуправления заболеванием [51, 56]. 

В последнее время всё больше внимания уделяется программам первичной профилактики 
для уменьшения последствий хронических болезней на индивидуальном, институциональном  
и общественном уровнях [5]. Например, в детских садах и школах применяются программы по 
предотвращению избыточного веса и ожирения в детском возрасте. Как правило, эти програм-
мы не оцениваются с научной точки зрения, тем самым нет возможности получить доказатель-
ную базу для оценки их эффективности. Оценка программ первичной профилактики может рас-
сматривать научные доказательства (внешние доказательства), мотивацию и опыт участников 
процесса (внутренние доказательства), а также мотивацию и восприятие проблемы целевыми 
группами [50]. При разработке и реализации программ вмешательства должна учитывать  соци-
ально- культурные особенности и среду обитания целевых групп. Кроме того, должен исполь-
зоваться комплексный совместный подход, например, для оценки потребностей и проблем це-
левых групп или местных жителей [46]. Целевые группы могут быть вовлечены в разной степе-
ни: для обмена информацией, консультаций, совместной работы, полного разделения ответ-
ственности [49, 58]. Хотя это означает, что для внедрения программы потребуется достаточно 
много времени, что должно учитываться при планировании времени, однако это может помочь 
улучшить принятие и устойчивость окончательного варианта программы.  

 Все виды профилактической деятельности могут быть сгруппированы по различным 
направлениям: здоровое питание, физическая активность, релаксация, вакцинация и санитарное 
просвещение. Для детей важно обеспечить возможность отдохнуть в специально оборудован-
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ном помещении со световыми эффектами и музыкой, что в Европе называют «Snoezelen» [59]. 
«Snoezelen» направлена на обеспечение хорошей релаксации у детей, а в настоящее время кон-
цепция «Snoezelen» больше предназначена для детей из социально неблагополучных семей как 
конкретной целевой аудитории [48].  

При решении любой медицинской проблемы должны быть определены подходящие целе-
вые группы, выбраны модифицируемые факторы риска, установлены реалистичные цели вме-
шательства. Оценка является ключевым компонентом любого вмешательства, которое должно 
не только оценить структуры и процессы, но оценить эффективность программы в соответствии 
с жесткими научными критериями. Одним из самых сложных этапов является внедрение научно 
обоснованных модулей вмешательств в практику и достижение их устойчивости [55]. 

Реализация качественных показателей часто приводит к увеличению приверженности этих 
мер (эффект Хоторна: то, что измеряется, улучшается). Если соблюдение показателя качества также 
сильно коррелирует с увеличением желаемого результата здоровья, то увеличение приверженности 
этому показателю может привести к улучшению здоровья. Тем не менее, степень улучшения может 
различаться в разных популяциях пациентов из-за таких проблем, как общее состояние здоровья, 
сопутствующих заболеваний, генетических и экологических факторов [53, 60].  

Таким образом, для изменения ситуации в лучшую сторону следует [26] кардинально из-
менить финансирование детских и подростковых учреждений, разработать и внедрить в образо-
вательных учреждениях новые технологии профилактики и укрепления здоровья учащихся, ос-
нованные на повышение функциональных резервов организма. 
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