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Резюме
Введение. Бронхиальная астма (БА) является самой распространенной хронической патологией у детей. Основой меди-
цинской реабилитации в настоящее время является мультидисциплинарный подход, включающий в себя в т. ч. персонали-
зированный подход.
Цель. Разработать комплексную адресную программу по медицинской реабилитации детей с бронхиальной астмой, изучить 
эффективность комплексной адресной программы, подобранной с учетом индивидуальных особенностей ребенка.
Материалы и методы. Для каждого пациента, участвующего в исследовании, была разработана индивидуальная адресная 
программа медицинской реабилитации в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи при 
учете показаний и противопоказаний, с учетом мультидисциплинарного подхода и методами реабилитации, а именно 
такими, как климатотерапия, физиотерапия, спелеотерапия, ароматерапия, ингаляционная терапия, оксигенотерапия, гипо-
кситерапия, механотерапия, психокоррекция, массаж, лечебная физкультура, фитотерапия. Пациенты методом рандоми-
зации были разделены на три группы без привязки к методике лечения или иному фактору. Все три группы пациентов 
получали базовую программу медицинской реабилитации, которая включала в себя магнитотерапию, сухие углекислые 
ванны, спелеотерапию и лечебную физкультуру.
Результаты. Положительные показатели клинико-лабораторных и субъективных данных в результате реабилитации полу-
чены у всех пациентов из 3 групп. У детей с бронхиальной астмой смешанного генеза в результате комплексного лечения 
отмечалось значительное улучшение. Это позволяет говорить о значительной эффективности индивидуально подобранных 
адресных программ медицинской реабилитации у пациентов с бронхиальной астмой.
Выводы. Использование индивидуального реабилитационного комплекса процедур и лечебных методик у пациентов 
детского возраста с бронхиальной астмой эффективно, оно позволяет улучшить состояние и самочувствие пациентов по 
субъективному ощущению, а также по клинико-диагностическим показателям. Можно рекомендовать внедрение исполь-
зования данных программ в медицинской реабилитации данной группы пациентов.

Ключевые слова: дети, углекислый газ, ароматерапия, ванны, спелеотерапия, терапия магнитным полем, дыхательная 
терапия, методы физиотерапии
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Abstract
Introduction. Bronchial asthma (BA) is the most common chronic pathology in children. The basis of medical rehabilitation 
is currently a “multidisciplinary approach”, which includes, among other things, a personalized approach.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальной проблемой настоящего времени остает-
ся высокий уровень распространенности симптомов и за-
болеваемости бронхиальной астмой (БА) среди детей 
и взрослых по данным эпидемиологических исследова-
ний [1, 2]. Заболевание резко ухудшает качество жизни, 
которое проявляется снижением повседневной актив-
ности, последнее связывают с влиянием симптоматики 
заболевания на физическую, психологическую и  эмо-
циональную сферу пациентов, причем более выражен-
ные нарушения регистрируются у детей младшего воз-
раста [3–5]. Затраты на лечение обострений заболевания 
увеличивают бремя БА, падающее на систему здравоохра-
нения [2, 5], в то время как смертность и инвалидизация 
среди детей крайне низкая [4].

Благодаря успехам фармакотерапии, широкому вне-
дрению противовоспалительной базисной терапии в па-
радигме лечения БА произошло серьезное изменение: 
лечение БА сосредоточено на оптимизации контроля те-
кущих симптомов и минимизации риска в будущем, осо-
бенно тяжелых обострений. Важное значение в дости-
жении стойкой ремиссии БА имеют немедикаментозные 
методы лечения, позволяющие уменьшить фармакологи-
ческую нагрузку на больных, улучшить прогноз заболе-
вания и качество жизни детей [3, 5]. В настоящее время 
основой медицинской реабилитации является мультидис-
циплинарный подход, который может включать персона-
лизированный подход к ведению пациента [6–8]. Персо-
нализированный подход в медицинской реабилитации 
детей с БА позволяет решить ряд задач: уменьшение кли-
нических проявлений; уменьшение частоты и выражен-
ности обострений; восстановление и поддержание каче-
ства жизни с соответствующей возрасту переносимостью 

физических нагрузок; предупреждение инвалидизации 
пациентов [9–11]. В связи со сказанным ранее разработка 
комплексных персонализированных программ медицин-
ской реабилитации детей с БА является актуальной зада-
чей [12; 13; 14, с. 277].

Для каждого пациента разрабатывается индивиду-
альная адресная программа медицинской реабилитации 
в соответствии с порядками и стандартами оказания ме-
дицинской помощи, с учетом показаний и противопока-
заний, на основе мультидисциплинарного подхода следу-
ющими специалистами: педиатрами, физиотерапевтами, 
врачами лечебной физической культуры, медицинским 
психологом, стоматологом и  методами реабилитации: 
климатотерапией, физиотерапией, спелеотерапией, аро-
матерапией, ингаляционной терапией, оксигенотерапи-
ей, гипокситерапией, механотерапией, психокоррекцией, 
массажем, лечебной физкультурой, фитотерапией [15–17].

Цель исследования – разработать комплексную адрес-
ную программу по медицинской реабилитации детей 
с бронхиальной астмой, исследовать эффективность ком-
плексной адресной программы, подобранной с учетом ин-
дивидуальных особенностей ребенка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе отделения меди-
цинской реабилитации для пациентов с соматическими 
заболеваниями ОГАУЗ «Городская Ивано- Матренинская 
детская клиническая больница» в  г. Иркутске, которое 
является удаленным филиалом больницы, расположен-
ным на берегу Ангарского водохранилища, в чистой ле-
сопарковой зоне, имеющим территорию 33 га. Было об-
следовано 98  пациентов (дети от 3  до 17  лет) с  БА. 
Средний возраст составил 8–9 лет, из них 48% – девочки, 

Aim. Тo develop a comprehensive targeted program for medical rehabilitation of children with bronchial asthma, and to study 
the effectiveness of a comprehensive targeted program selected taking into account the individual characteristics of the child.
Materials and methods. For each patient participating in the study, an individual targeted program of medical rehabilitation 
was developed in accordance with the procedures and standards of medical care, taking into account indications and contrain-
dications, taking into account a multidisciplinary approach and rehabilitation methods, namely: climatotherapy, physiotherapy, 
speleotherapy, aromatherapy, inhalation therapy, oxygen therapy, hypoxic therapy, mechanotherapy, psychocorrection, massage, 
therapeutic exercise, phytotherapy. Patients were randomized into three groups, without reference to the treatment method or 
other factor. All three groups of patients received a basic program of medical rehabilitation, which included magnetotherapy, 
dry carbon dioxide baths, speleotherapy and therapeutic exercise.
Results. Positiveindicators of clinical and laboratory results and subjective data as a result of rehabilitation were obtained in all 
patients from all 3 groups. In children with bronchial asthma of mixed genesis, as a result of complex treatment, a significant 
improvement was noted. These results allow us to speak about the significant effectiveness of individually selected targeted 
medical rehabilitation programs in patients with bronchial asthma.
Conclusion. The use of an individual rehabilitation complex of procedures and treatment methods in pediatric patients with 
bronchial asthma is effective, it allows improving the condition and well-being of patients according to subjective sensations, 
as well as clinical and diagnostic indicators. It is possible to recommend the introduction of the use of these programs in med-
ical rehabilitation of this group of patients.
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52% – мальчики, срок реабилитационного лечения состав-
лял 14 дней.

В исследование были включены 98 пациентов с ос-
новным диагнозом «бронхиальная астма легкой, средней 
и тяжелой степени тяжести, с контролируемой или частич-
но контролируемой БА».

К критериям невключения относились: любые сомати-
ческие, неврологические и психиатрические заболева-
ния и патологические состояния, которые могут ограничи-
вать участие пациента в исследовании; участие в другом 
клиническом исследовании или клинической апробации 
в течение последнего года до включения или предше-
ствующая рандомизация в другом продолжающемся кли-
ническом исследовании; предшествующее включение 
в текущее исследование; отзыв или отказ предоставить 
информированное согласие на участие в исследовании.

Перед началом лечения проводился мультидисци-
плинарный осмотр специалистами мультидисциплинар-
ной бригады: врачом-педиатром, врачом ЛФК, физиоте-
рапевтом, медицинским психологом, инструктором ЛФК, 
массажистом. Был установлен диагноз по международ-
ной классификации болезней (МКБ) и международной 
классификации функционирования (МКФ). Каждому па-
циенту была подобрана персонализированная програм-
ма реабилитации с учетом основного диагноза, а также 
сопутствующей патологии по МКБ и оценка активности 
и участия, факторы среды, функции и структуры организ-
ма по МКФ.

В результате пациенты методом рандомизации были 
разделены на три группы: базовая – 32 человека, основ-
ная – 33 человека и группа сравнения – 33 человека.

Три группы пациентов включали в  себя пациентов 
с бронхиальной астмой легкой, средней, тяжелой степени 
тяжести в стадии полной или неполной ремиссии, сопоста-
вимые по полу, возрасту и степени тяжести заболевания.

Базовая группа состояла из 32 человек, каждый па-
циент получал реабилитационное лечение: климатотера-
пию, физиотерапию, сухие углекислые ванны, спелеоте-
рапию, лечебную физкультуру, психокоррекцию, массаж 
грудной клетки.

Климатотерапия. Отделение реабилитации находит-
ся в уникальном месте. Уникальность обусловлена тем, что 
оно находится на берегу Ангарского водохранилища, в от-
даленности от города, на 23-м км Байкальского тракта, 
имеет в своем составе леса 1-й категории (кедры, сосны, 
ели, березы). Все корпуса расположены отдельно друг от 
друга на большом расстоянии. Имеет несколько маршру-
тов терренкура. Климатотерапия является одним из ос-
новных методов реабилитации пациентов с бронхиаль-
ной астмой.

Методом выбора физиотерапии для реабилитации 
групп пациентов с бронхиальной астмой явилась магни-
тотерапия. Каждому пациенту проводилось 7–10 проце-
дур на аппарате “Полюс-2”. Первая процедура – 10 мин, 
затем по 25 мин, с частой 25 ГЦ, вторая ступень интен-
сивности. Каждому пациенту проводилось 7–10 проце-
дур сухих углекислых ванн на аппарате «Реабокс». Угле-
кислый газ нагревается до 38° и подается в камеру под 

давлением 2 АТМ, где находится пациент. Продолжитель-
ность процедуры – 15–20 мин [18, 19]. Спелеотерапия 
проводилась с помощью аппарата «Галогенератор АГГ-01». 
Каждому пациенту проводилось 10 процедур. Длитель-
ность процедуры – 30 мин [20–22].

Лечебная физкультура – общая продолжительность 
при индивидуальном методе занятий 30 мин, при груп-
повом – 45 мин. 15% занятия (4, 5, 6 мин) – подготови-
тельная часть (разминка): упражнения с возрастающей 
нагрузкой, начиная с мелких мышечных групп, переходя 
на средние и крупные мышечные группы. Каждое упраж-
нение повторяется 6–10 раз. В подготовительную часть 
входят также несколько дыхательных упражнений (диа-
фрагмальное, родное дыхание, статические дыхательные 
упражнения); 21–31 мин – основная часть. Специальные 
упражнения: Упражнения на расслабление. Упражнения 
в изменении типа дыхательных движений. Диафрагмаль-
ное, грудное и полное дыхание в покое. По мере освое-
ния меняются исходные положения. Динамические дыха-
тельные упражнения (дыхание согласуется с наклонами, 
поворотами, раскрытием грудной клетки, приседаниями). 
Упражнения, изменяющие структуру дыхательного цик-
ла. Ритмичное дыхание с удлиненным выдохом. Упраж-
нения для верхних и нижних конечностей, мышц тулови-
ща в медленном и среднем темпе с большой амплитудой. 
Звуковая гимнастика. Произношение звуков на выдо-
хе. 15% – заключительная часть (заминка). Упражнения 
на расслабление и растяжку основных групп мышц. Все 
упражнения по 6–10 повторений. Дыхательные – по 2–3. 
При постепенном освоении – до 6–8 повторений.

Массаж грудной клетки – каждому пациенту прово-
дилось 7–10 процедур по следующей методике: боль-
ной принимает положение сидя, максимально расслабляя 
все мышцы. Массажист встает или садится за его спиной. 
Массаж начинается с поглаживания и легкого растира-
ния спины, задней поверхности шеи, передней и боко-
вой части грудной клетки в течение 2–3 мин. Затем в те-
чение 8–10 мин выборочно проводится массаж мышц 
спины, задней поверхности шеи, межреберья и надлопа-
точной области. Очень хороший эффект при бронхиаль-
ной астме дает сочетание сегментарного массажа с дыха-
тельным. Для этого массажист разводит все пальцы, кроме 
большого, и располагает их на межреберье. Затем, ког-
да больной пытается через рот при плотно сжатых губах 
сделать выдох, он производит 5–6 толчкообразных дви-
жений от позвоночного столба к грудине, с постепенным 
усилением давления. Потом массажист располагает кисти 
рук на передней брюшной стенке больного, по которой во 
время выдоха проводит толчкообразные движения вверх. 
Дыхательный массаж выполняется по 3–4 раза. Массаж 
заканчивается поглаживанием спины и грудной клетки 
в течение 3–5 мин, чередованием растирания с похлопы-
ванием, поколачиванием.

Психокоррекция – каждому пациенту была проведе-
на психодиагностика рисуночным методом, беседой или 
наблюдением за игрой. Затем проводилась психокоррек-
ция, которая включала в себя дыхательную и двигатель-
ную методику. Курс процедур составлял 7–10 процедур. 
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Пациенты основной группы на фоне базовой программы 
получали комплекс дыхательной гимнастики, выполняе-
мый по нижеописанной методике. Проводилась в покое 
(сидя/лежа), начиналась с удлиненного вдоха в течение 
6–8 сек (или с постепенным увеличением до 8 сек), затем 
следовала задержка дыхания на вдохе и последующий 
удлиненный выдох, все дыхательные действия проводи-
лись в течение 6–8 сек, продолжительность проведения 
составляла 7 мин, кратность – 2 раза в сутки. Данная ме-
тодика позволяет смоделировать процедуру гипергипоок-
ситерапии у пациентов детского возраста [21].

В  свою очередь, группе сравнения на фоне базо-
вой терапии проводился тренинг на аппарате Фроло-
ва. Во время занятий на тренажере дыхание (вдох и вы-
дох) выполняется через воду, в условиях сопротивления 
вдоху и выдоху. Продолжительность дыхательного акта 
(ПДА)  – это общее время одного дыхательного цикла 
(вдох и выдох). Рекомендуется постепенно увеличивать 
продолжительность дыхательного акта, увеличивая дли-
тельность выдоха. В первые дни тренировок ПДА состав-
ляет 5–10 сек. В процессе тренировок постепенно увели-
чивается время занятий с 5 мин (в первые дни) до 10 мин. 
Постепенно, по мере тренированности организма, объем 
воды в тренажере можно увеличивать от 10–18 мл (в на-
чале занятий) до 20–30 мл. Во время занятий на тренаже-
ре рекомендуется выполнять диафрагмальное дыхание. 
Данной методике пациенты обучаются в течение курса 
реабилитации, после чего рекомендовано продолжить 
тренировки в домашних условиях.

Всем пациентам проводилось клинико-лабораторное 
и инструментальное обследование до начала реабилита-
ции, в период реабилитации и после окончания курса ре-
абилитации в следующем объеме: анализ гемодинамики, 
данные физикального обследования, шкала кашля, анкета 
выраженности жалоб.

Статистическая обработка
Статистическая обработка полученных данных прово-

дилась с использованием пакета прикладных программ 
IBM SPSS 22, а также компьютерной программы Microsoft 
Office Excel 2016. При этом использовались методы ма-
тематической статистики с расчетом следующих показа-
телей: медиана, квартили, минимальные и максимальные 
значения. Для сравнения двух независимых выборок при-
меняли U-критерий Манна –Уитни, кроме этого, в случае 
сравнения 3 групп между собой использовался критерий 
Краскела –Уоллиса. Оценка динамики показателей прово-
дилась по критериям Вилкоксона. Статистическая досто-
верность устанавливалась при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты с диагнозом «БА легкой степени тяжести, 
контролируемое течение, ДН 0» перед началом реабили-
тационного лечения и исследования имели такие симпто-
мы, как свистящие хрипы, одышка, чувство заложенности 
в груди и кашель при физической нагрузке 5–6 раз в не-
делю в дневное время, 2 раза в месяц в ночное время, 

средний уровень сатурации – 95–97%, по шкале оценки 
интенсивности кашля – 3 балла (частый кашель, не меша-
ющий повседневной активности).

Бронхиальная астма средней степени тяжести, контро-
лируемое или частично контролируемое течение, ДН 0-1 
протекала с такими симптомами, как ежедневные свистя-
щие хрипы, одышка, чувство заложенности в груди и ка-
шель при физической нагрузке в дневное время, 1 раз 
в неделю в ночное время, средний уровень сатурации был 
94–96%, по шкале оценки интенсивности кашля – 4 бал-
ла (частый кашель, мешающий повседневной активности).

Бронхиальная астма тяжелой степени тяжести, непол-
ная ремиссия, ДН 1 протекала с ежедневными свистящи-
ми хрипами, одышкой, чувством заложенности в груди 
и кашлем при физической нагрузке в дневное время и с 
ограничением дневной активности, а также чаще 1 раза 
в неделю в ночное время, средний уровень сатурации был 
93–95%, по шкале оценки интенсивности кашля – 4 бал-
ла (частый кашель, мешающий повседневной активности).

Положительные показатели клинико-лабораторных 
и субъективных данных в результате реабилитации по-
лучены у всех пациентов 3 групп. У детей с БА смешанно-
го генеза в результате комплексного лечения отмечалось 
значительное улучшение.

С целью проведения оценки эффективности комплекс-
ных программ медицинской реабилитации был проведен 
анализ полученных результатов (табл. 1). В итоге опреде-
лено, что у пациентов, получавших специальный комплекс 
дыхательной гимнастики на фоне базовой терапии, имели 
положительную динамику показатели, характеризующие 
функциональное состояние кардиореспираторной систе-
мы, что доказывает благоприятное влияние комплексной 
программы на динамику развития БА.

В свою очередь, в группе пациентов с БА, которые 
получали программу лечения, содержащую тренинг на 
аппарате Фролова на фоне базовой программы меди-
цинской реабилитации (табл. 2), положительную дина-
мику имели гемодинамические показатели. Также по-
ложительную динамику имели показатели пиковой 
скорости выдоха, что также говорит о положительном 
влиянии на функциональное состояние дыхательной си-
стемы, при этом аналогичный показатель в группе паци-
ентов, получавших комплексную программу, состоящую 
из дыхательной гимнастики, имел более выраженную 
динамику (табл. 2).

В свою очередь, в группе пациентов с БА, которые по-
лучали программу лечения, содержащую комплекс ды-
хательной гимнастики на фоне базовой программы 
медицинской реабилитации (табл. 3), положительную ди-
намику имели гемодинамические показатели, а именно 
систолическое и диастолическое артериальное давление. 
Также положительную динамику имели показатели пико-
вой скорости выдоха, что также говорит о положительном 
влиянии на функциональные состояния дыхательной си-
стемы, при этом аналогичный показатель в группе паци-
ентов, получавших комплексную программу, состоящую 
из дыхательной гимнастики, имел более выраженную ди-
намику (табл. 3).
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ОБСУЖДЕНИЕ

По данным эпидемиологических исследований ISSAK 
I-III, в Российской Федерации и за рубежом была отме-
чена широкая распространенность симптомов БА. По 
данным Росстата, заболевания органов дыхания, в т. ч. 
БА, занимают первое место в структуре заболеваемо-
сти в РФ [1].

В соответствии с устоявшейся клинической практи-
кой после купирования острого процесса пациенты пере-
водятся на долечивание II этапа в отделения реабилита-
ции или в санаторно-курортные организации по профилю 
«Пульмонология» [23, 24], где основная роль принадле-
жит немедикаментозным методам лечения, влияющим 
на основные патогенетические механизмы заболева-
ния [25]. При этом описанные ранее методы могут быть 

2  Таблица 2. Динамика показателей функционального состояния кардиореспираторной системы у пациентов, получавших 
тренинг на аппарате Фролова на фоне базовой программы медицинской реабилитации (группа сравнения, n = 33)
2  Table 2. Dynamics of indicators of the functional state of the cardiorespiratory system in patients who received training  
on the Frolov apparatus against the background of the basic program of medical rehabilitation (comparison group, n = 33)

Параметры
Показатели функционального состояния кардиореспираторной системы, Me (Q1; Q3) 

До После р

Пульсоксиметрия, % 98,0 (98,0; 99,0) 99,0 (98,0; 99,0) 0,011*

Артериальное давление, мм рт. ст. систолическое 124,0 (118,5; 132,0) 113,0 (117,0; 127,0) 0,000*

Артериальное давление диастолическое, мм рт. ст. 74,0 (69,0; 77,0) 73,0 (64,0; 77,0) 0,000*

Частота дыхания, в минуту 18,0 (17,0; 20,0) 19,0 (18,0; 19,0) 0,518

Показатели пикфлоуметрии 350,0 (171,0; 373,7) 410,0 (280,0; 430,0) 0,000*,**

Примечание: *Внутригрупповая динамика до и после терренкура оценена с использованием критерия Вилкоксона; **Cравнение групп проведено с помощью критерия Манна – Уитни;  
при р < 0,05 устанавливалась статистически достоверная разница.

2  Таблица 3. Динамика показателей функционального состояния кардиореспираторной системы у пациентов, получавших 
комплекс дыхательной гимнастики на фоне базовой программы медицинской реабилитации (основная группа, n = 33)
2  Table 3. Dynamics of indicators of the functional state of the cardiorespiratory system in patients who received a complex 
of respiratory gymnastics against the background of the basic program of medical rehabilitation (main group, n = 33)

Параметры
Показатели функционального состояния кардиореспираторной системы, Me (Q1; Q3) 

До После p

Пульсоксиметрия, % 99,0 (98,0; 99,0) 98,0 (95,0; 99,0) 0,004*

Артериальное давление, мм рт. ст. систолическое 121,0 (115,0; 128,0) 119,0 (113,0; 125,0) 0,015*

Артериальное давление диастолическое, мм рт. ст. 77,0 (74,0; 85,0) 78,0 (70,0; 81,0) 0,000

Частота дыхания, в минуту 20,0 (17,0; 20,0) 19,0 (17,0; 22,0) 0,588

Показатели пикфлоуметрии, л/мин 357,0 (228,0; 372,0) 380,0 (290,0; 395,5) 0,064

Примечание: *Внутригрупповая динамика до и после терренкура оценена с использованием критерия Вилкоксона; **Cравнение групп проведено с помощью критерия Манна – Уитни;  
при р < 0,05 устанавливалась статистически достоверная разница.

2  Таблица 1. Динамика показателей функционального состояния кардиореспираторной системы у пациентов, получавших 
базовую программу (базовая группа, n = 32)
2  Table 1. Dynamics of indicators of the functional state of the cardiorespiratory system in patients receiving the basic program 
(basic group, n = 32)

Параметры
Показатели функционального состояния кардиореспираторной системы, Me (Q1; Q3) 

До После p

Пульсоксиметрия, % 98,0 (95,5; 98,0) 99,0 (98,0; 99,0) 0,011*

Артериальное давление, мм рт. ст. систолическое 103,0 (102,4; 117,0) 115,0 (122,0; 121,5) 0,000*

Артериальное давление диастолическое, мм рт. ст. 74 (67,5; 75,1) 77,0 (74,0; 81,0) 0,000*

Частота дыхания, в минуту 20 (17,0; 25,1) 19 (17,1; 22,4) 0,018*

Показатели пикфлоуметрии 233,0 (209,4; 378,4) 474,0 (334,0; 521,0) 0,000*,**

Примечание: *Внутригрупповая динамика до и после терренкура оценена с использованием критерия Вилкоксона; **Cравнение групп проведено с помощью критерия Манна – Уитни;  
при р < 0,05 устанавливалась статистически достоверная разница.
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использованы как в виде монотерапии (при легком, кон-
тролируемого течении), так и на фоне базисной медика-
ментозной терапии [2].

В предыдущих исследованиях было отмечено, что ре-
гулярная физическая активность уменьшает риск обо-
стрения БА [3]. Многими РКИ была доказана роль кли-
матотерапии и  лечебной гимнастики в  уменьшении 
симптомов БА, беспокойства, депрессии, улучшении ка-
чества жизни пациентов со среднетяжелым и тяжелым 
течением [14–16, 19]. В доступной зарубежной и отече-
ственной литературе присутствуют РКИ и сравнительные 
клинические исследования, подтверждающие эффектив-
ность методов физиотерапии в купировании приступов 
удушья, уменьшении дискринических и эвакуаторных на-
рушений, уменьшении воспаления и коррекции симпто-
мов дыхательной недостаточности [23, 26–28].

Клиническая эффективность исследуемых адресных 
персонализированных программ реабилитации у детей 
с БА, без привязки в конкретному методу, в условиях 
реальной клинической практики подтверждена стати-
стически значимыми изменениями в динамике основ-
ных показателей функционирования кардиореспира-
торной системы.

Ограничением данного исследования является пу-
бликация преимущественно клинических данных и ру-
тинных методов обследования, полученных в исследо-
вании эффективности персонализированных программ 

немедикаментозного лечения. В  последующих публи-
кациях планируется отразить результаты исследования 
функции внешнего дыхания, шкалы MRC и оценки пси-
хологического статуса, а  также данные по сравнению 
результатов применения отдельных программ лечения 
в контексте выбора наиболее эффективной адресной про-
граммы лечения для пациентов с БА.

ВЫВОДЫ

Анализ результатов, полученных при применении ком-
плекса медицинской реабилитации на основе междис-
циплинарного подхода у детей с бронхиальной астмой, 
показывает, что эти методы являются важным звеном ме-
дицинской реабилитации, т. к. позволяют каждому паци-
енту оказывать адресную реабилитационную программу, 
способствуя выработке высокого уровня приспособитель-
ных реакций, повышению неспецифической резистент-
ности организма, удлинению ремиссий, снижению числа 
обострений заболевания посредством десенсибилизиру-
ющего, иммуностимулирующего, противовоспалительного, 
бронхолитического и бронходренажного эффектов в ус-
ловиях отделения медицинской реабилитации для паци-
ентов с соматическими заболеваниями. 0
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