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В арсенале современных средств медикамен-

тозной терапии находятся тысячи лекарствен-

ных препаратов, которые могут оказывать как 

положительный, так и отрицательный эффект в 

лечении многих заболеваний, вызывая при этом 

неблагоприятные, побочные последствия. В педи-

атрической практике, прежде всего речь идёт об 

аллергических реакциях, которые могут вызвать 

антибиотики, жаропонижающие и ряд других 

препаратов. В то же время физиотерапия – одно 

из старейших лечебных и профилактических на-

правлений медицины, и её методы на сегодняш-

ний день являются одними из самых безопасных 

при лечении больных. Физиотерапия применя-

ется как самостоятельно, так и в совокупности 

с другими методами лечения. Особенно она эф-

фективна в составе комплексного лечения. Ши-

рокое использование физиотерапевтических 

факторов в терапии различных заболеваний обу-

словлено тем, что они обладают многообразными 

лечебными эффектами: противовоспалительным, 

иммуномодулирующим, анальгетическим, анти-

гипоксическим, противоаллергическим, бакте-

рицидным и другими. Все это имеет большое 

значение для повышения неспецифической рези-

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИОННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Н.И. Кузнецов, Н.В. Скрипченко, М.К. Ушкова

Научно-исследовательский институт детских инфекций ФМБА России, 
Санкт-Петербург

Physiotherapeutic methods of rehabilitation and reconstruction therapy of children to infectious diseases
N.I. Kuznetsov, N.V. Skripchenko, M.K. Ushkova

Research Institute of Children’s Infections, FMBA of Russia, Saint-Petersburg

Резюме. В обзоре представлен анализ сведений о 

физиотерапевтических методах лечения, которые мо-

гут быть использованы при реабилитации часто и дли-

тельно болеющих детей; детей, перенесших острые 

кишечные инфекции; детей, страдающих хроническими 

вирусными гепатитами и детей с осложнениями после 

острых нейроинфекций. Большое значение в развитии 

хронических форм инфекций у детей имеет нарушение 

иммунного статуса ребенка. Подчеркивается возмож-

ность коррекции иммунных нарушений физическими 

факторами.
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Abstract. The review represents the analysis of data on 

physiotherapeutic methods of treatment that can be used 

in rehabilitation of children with long duration of frequent 

infections, children after acute intestinal diseases, children 

with chronic viral hepatitis, children with complications fol-

lowing some acute neuroinfections. Immune status distur-

bances play a valuable role in the development of chronic 

forms of infections in children. The possibility of immune 

problems correction by physical factors is underlined.
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стентности организма при инфекционных забо-

леваниях. Основной задачей использования фи-

зиотерапевтических методов для реабилитации 

является достижение полного восстановления 

функционального состояния организма пациента 

и его трудоспособности. Достижения последних 

лет в области изучения применения физиотера-

пии при инфекционных заболеваниях позволяют 

использовать физические методы лечения на раз-

личных стадиях инфекционного процесса.

Инфекционные заболевания являются самы-

ми частыми и распространенными среди населе-

ния. Основную группу составляют грипп и другие 

острые респираторные заболевания. Наиболее 

высокая заболеваемость отмечается в возрасте 

первых 6–7 лет жизни, что обусловлено особен-

ностями иммунной системы организма ребенка 

[1]. По мнению ряда авторов, если респиратор-

ные инфекции повторяются более 6–8 раз в год, 

то полного функционального восстановления им-

мунной системы не происходит [2–4]. Таким со-

стоянием иммунной системы преимущественно 

характеризуется группа часто и длительно болею-

щих детей (ЧБД). В настоящее время существует 

множество медикаментозных и немедикаментоз-
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Активно развивающимся направлением неме-

дикаментозной реабилитации, которое может быть 

использовано на клиническом этапе реабилитации 

ЧБД, является фототерапия. Значительное количе-

ство исследований посвящено такому виду фототе-

рапии, как лазерная терапия. С целью иммуномоду-

лирующего эффекта преимущественно использует-

ся низкоинтенсивное лазерное излучение. Оно вы-

зывает активизацию факторов неспецифической 

резистентности: комплемента, интерферона, повы-

шает фагоцитарную активность макрофагальной 

системы, активизирует иммунокомпетентные клет-

ки, оказывает выраженное иммуномодулирующее 

действие [15–17]. Однако недостатком практиче-

ски всех клинических исследований, посвященных 

изучению иммуномодулирующего действия лазер-

ного излучения, является отсутствие адекватного 

обоснования применяемых доз [7]. 

Одним из новых направлений физиотерапевти-

ческой иммунокоррекции является светодиодная 

терапия [18]. 

Интересным направлением в реабилитации ча-

сто и длительно болеющих детей является моди-

фикация лазерной терапии – фотодинамическая 

терапия. Суть метода заключается в том, что паци-

енту перед фототерапией дается препарат фото-

сенсибилизатор. Микробные клетки, обладающие 

высокой метаболической активностью, способны 

поглощать сенсибилизатор. При фотоактивации 

молекул фотосенсибилизатора происходит обра-

зование короткоживущей формы кислорода, об-

ладающего цитотоксическим эффектом [19, 20]. 

Перспективным направлением в реабилитации 

часто и длительно болеющих детей как на первом, 

так и на втором этапах реабилитации является со-

четание методов физиотерапевтического воздей-

ствия, таких как транскраниальная электростиму-

ляция и галоаэрозольная терапия [21, 22], фотохро-

мотерапия и азрозольная терапия, с использовани-

ем минеральных вод или фитопрепаратов [23].

Оздоровительные мероприятия второго этапа 

реабилитации направлены на тренировку адаптив-

ных систем организма. С этой целью используются 

гидрокинезиотерапия, общетерапевтической мас-

саж, лечебная физкультура, направленная на тре-

нировку дыхательной и сердечно-сосудистой си-

стемы [24]. На этом же этапе реабилитации у часто 

болеющих детей также проводится коррекция со-

путствующих иммунных, вегетативных, невроло-

гических нарушений преимущественно немедика-

ментозными методами. Хорошие результаты дает 

метод функционального биоуправления (ФБУ) на 

основе биологической обратной связи (БОС) [25]. 

Для корригирования отклонений в психоэмоцио-

нальной сфере и состоянии вегетативных функ-

ций может быть использована аудиовизуальная 

техническая система [26].

ных средств, методов и подходов к оздоровлению 

часто болеющих детей, но единого мнения о так-

тике выбора реабилитационных воздействий и об 

оценке их эффективности не существует. Так, не-

которые авторы считают, что реабилитация часто 

и длительно болеющих детей, проживающих в го-

родах с неблагоприятной экологией, заключается 

в назначении современных иммуномодуляторов 

[4]. В то же время характер реабилитационных 

мероприятий зависит от этапа реабилитации. 

Первый этап реабилитации – клинический, кото-

рый в зависимости от состояния больного может 

начинаться с первых дней его госпитализации. На 

этом этапе реабилитация дополняет лечение. Учи-

тывая, что одним из определяющих факторов раз-

вития заболевания у ЧБД является несостоятель-

ность иммунитета, то, по мнению многих авторов, 

основу реабилитационных мероприятий должны 

составлять немедикаментозные методы имму-

нокоррекции, обладающие неспецифическим и 

специфическим воздействием на иммунитет и об-

щую реактивность организма [5, 6]. Эксперимен-

тально и клинически установлено, что многие фи-

зические факторы, используемые в медицинской 

практике, могут обладать иммуномодулирующим 

действием [7]. При этом предпочтение должно от-

даваться методам общего иммуномодулирующего 

воздействия, так как физические методы местно-

го воздействия (КУФ, электрофорез и пр.) не обе-

спечивают достаточную глубину проникновения, 

а оценка их клинической эффективности не имеет 

доказательной базы [8]. Одним из таких методов 

общего воздействия, применяемых в реабилита-

ции ЧБД, является рефлексотерапия. Показано, 

что рефлексотерапия в комплексе реабилитаци-

онных методов способствует уменьшению веге-

тативных нарушений и стабилизации психоло-

гического состояния, нормализации показателей 

лейкоцитарной формулы крови и иммунитета, со-

кращению частоты и длительности заболеваний у 

длительно и часто болеющих детей [9, 10]. Альтер-

нативным методом по отношению к рефлексоте-

рапии является метод пунктурной физиотерапии, 

так как данный метод является неинвазивным и 

щадящим для пациента, что немаловажно в педи-

атрической практике и наличии инфекционного 

процесса. Наиболее мягким, легко переносимым 

и эпидемиологически безопасным методом явля-

ется низкочастотная магнитотерапия [11]. Сведе-

ния об иммуномодулирующем действии магнито-

терапии носят неоднозначный характер. Однако 

большинство исследователей считают, что магни-

тотерапия оказывает влияние как на клеточное, 

так и на гуморальное звено иммунитета [12–14]. 

По мнению В.С. Улащика (2006), изучение имму-

номодулирующего действия магнитных полей яв-

ляется перспективным направлением. 
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новой терапии СМВ-диапазона с воздействием на 

желчный пузырь и кишечник. При использовании 

этой методики у больных отмечалось подавление 

роста грибов рода Candida в кишечнике, улуч-

шение процессов пищеварения и нормализация 

иммунологического ответа. Оценка результатов 

лечения проводилась по данным копрограммы и 

уровню Т-лимфоцитов крови [29]. 

Эффективным методом лечения является ле-

карственный электрофорез цинка. Цинк найден 

более чем в 200 металлоферментах, участвующих 

в самых различных метаболических процессах, 

включая синтез и распад углеводов, белков, жиров 

и нуклеиновых кислот. Выявлено иммуномодули-

рующее действие цинка. Элемент обладает выра-

женным бактерицидным и фунгицидным эффек-

том [30].

Практически не изучены возможности такого 

комбинированного метода физиотерапевтическо-

го лечения, как магнитолазерофорез [14]. Если 

учесть, что физические факторы (магнитное и ла-

зерное излучение) ускоряют диффузный процесс 

лекарственных веществ и позволяют им проник-

нуть на большую глубину, то этот метод может 

найти широкое применение в терапии ОКИ.

Одним из новых направлений является приме-

нение низкочастотной магнитотерапии и диади-

намо-фотохромотерапии в комплексе восстанови-

тельного лечения при клинических проявлениях 

гастродуоденита у подростков [31]. 

Так же, как при реабилитации ЧБД, большое 

количество исследований посвящено изучению 

лазерного излучения при заболеваниях органов 

пищеварения. Имеющиеся работы по изучению 

влияния лазерного излучения на течение кишеч-

ных инфекций свидетельствуют о положительном 

эффекте лазерной терапии при ОКИ [29]. У паци-

ентов с тяжелым течением инфекционного про-

цесса и наличием выраженных явлений интокси-

кации дополнительно к лекарственной терапии 

с целью коррекции иммунного статуса целесоо-

бразно назначение чрескожного лазерного облу-

чения крови [32]. Достаточно новыми и интерес-

ными методами являются методы озонотерапии в 

восстановительном лечении больных с синдромом 

раздраженной кишки [33]. 

Перспективным направлением в физиотерапии 

является применение методов фотохромотерапии, 

которые позволяют воздействовать на различные 

звенья патогенеза. Показано, что красное излуче-

ние вызывает стимуляцию иммунных механизмов 

и фагоцитарной реакции клеточных ретикуло-

эндотелиальных элементов, что приводит к про-

тивовоспалительному эффекту. Зеленое излуче-

ние оказывает регулирующее и нормализующее 

действие, улучшает микроциркуляцию. Синее 

излучение обладает обезболивающим эффектом, 

Второй этап реабилитации ЧБД преимуще-

ственно проводится в санатории, но при наличии 

материальных возможностей ЛПУ может осущест-

вляться в условиях дневного стационара. Только 

последовательная, систематическая и комплекс-

ная восстановительная терапия может привести 

к эффективной реабилитации и оздоровлению 

часто и длительно болеющих детей, поэтому при 

составлении программы реабилитационных ме-

роприятий должен быть строгий индивидуальный 

подход к каждому пациенту.

Не менее значимой является проблема реаби-

литации детей после перенесенных острых кишеч-

ных инфекций (ОКИ), которые в структуре общей 

заболеваемости детского населения занимают 

четвертое место. Использование физиотерапии 

при реабилитации после ОКИ значительно повы-

шает эффективность комплексной терапии, а в не-

которых случаях (при наличии аллергических ре-

акций к лекарственным препаратам и продуктам 

питания) может оказаться оптимальным выбором 

терапии [26].

Достаточно длительное время наличие у паци-

ента кишечной инфекции являлось абсолютным 

противопоказанием к назначению физиотера-

певтического лечения. Однако в настоящее вре-

мя в связи с появлением новых методов физио-

терапевтического лечения, методов сочетанной и 

комбинированной физиотерапии спектр показа-

ний для назначения факторов физиотерапии рас-

ширился. В настоящее время особую роль отводят 

сочетанным методам лечения, таким как метод 

магнитолазерной терапии. Магнитное излучение 

способствует более глубокому проникновению 

лазерного излучения. Метод эффективен при ки-

шечных заболеваниях, сопровождающихся явле-

ниями гастрита, гастроэнтерита, энтероколита, 

и оказывает обезболивающее антиспастическое 

действие, нормализует секреторную и моторную 

функции желудка [26]. По данным В.Ф. Лапшина 

и соавт. (2005), магнитолазерная терапия позволя-

ет в 1,25 раза (обобщающий коэффицент) повы-

сить эффективность лечения детей с явлениями 

гастродуоденита. В основе лечебного действия 

магнитолазерной терапии лежит активация анти-

оксидантной системы [27]. В работах Е.В. Гуса-

ковой и соавт. (2010) показано, что использова-

ние магнитного излучения разных частот может 

нормализовать микрофлору кишечника. Данные 

исследования открывают перспективу изучения 

применения магнитного излучения в комплексной 

терапии дисбактериоза, развивающегося у детей 

после ОКИ. Нарушение кишечной микрофлоры, 

как известно, может привести к развитию различ-

ной патологии практически всех систем и органов. 

С целью оптимизации коррекции дисбактериоза 

кишечника была разработана методика микровол-
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тоды лечения больных менингитами направлены 

на улучшение мозговой гемодинамики и микро-

циркуляции (сосудорасширяющие и гипокоагуля-

ционные методы), усиление метаболизма нервной 

ткани (энзимостимулирующие методы), коррек-

цию церебральной ликвородинамии (мочегонные 

и ионокорригирующие методы), восстановле-

ние функций нервной системы (тонизирующие 

и седативные методы) и коррекцию иммунной 

дисфункции (иммуномодулирующие методы)». 

В основе назначения тех или иных реабилитаци-

онных мероприятий при нейроинфекциях лежит 

синдромальная диагностика. Так, при наличии 

церебрастенического и невротического синдро-

мов, очаговой симптоматики, гипоталамических 

дисфункций с успехом применяются такие мето-

ды физиотерапевтического лечения как лазерное 

облучение крови [32], лекарственный электрофо-

рез стимуляторов метаболизма, нейростимулято-

ров или иммуномодуляторов [39]. Для введения 

медикаментов используют трансцеребральные, 

сегментарнорефлекторные, глазозатылочную, эн-

доназальную методики [40]. Используется также 

и фотохромотерапия [41, 42]. Перспективными 

методами являются транскраниальная электро-

стимуляция [43] и магнитолазерная терапия [44]. 

С успехом на этом этапе реабилитации применя-

ются также методы теплотерапии (парафино- и 

озокеритотерапия), пелоидотерапия по методике 

сегментарного воздействия [39], гидротерапия, 

электросонтерапия. При лечении менингококко-

вого носительства перспективным может быть ме-

тод фотодинамической терапии. 

 Физиотерапевтическое лечение полинейропа-

тий зависит от стадии процесса. В препаралити-

ческом периоде оно заключается в снятии боли. 

С этой целью применяются различные тепловые 

процедуры, УФО позвоночника, лекарственный 

электрофорез с анальгетиками по локальной или 

сегментарно-рефлекторной методике. В парали-

тическом периоде для оказания противовоспали-

тельного, дегидратирующего, десенсибилизирую-

щего и обезболивающего действия используются 

теплотерапия, УВЧ (на область поражения) по про-

дольной методике, индуктотермия, лазерная тера-

пия. В восстановительном периоде задачей физио-

терапевтического лечения является усиление вос-

становительных процессов. С этой целью исполь-

зуются методы, стимулирующие кровообращение 

в пострадавших частях тела и улучшающие функ-

ции двигательного аппарата, уменьшающие выра-

женность вегетативно-трофических расстройств. 

Хорошие результаты лечения в восстановитель-

ный период получены при использовании магни-

тотерапии и магнитолазерной терапии [45, 46]. Не 

потеряли своего значения используемые в этот 

период интерференцтерапия, электростимуляция 

противовоспалительным действием. Синий свет 

с длиной волны 0,45–0,48 мкм способствует нор-

мализации обмена билирубина и при грамотном 

назначении может быть использован при лечении 

неонатальной гипербилирубинемии, вирусного 

гепатита А [34], различных видов дискинезий, а 

также при коррекции вегетативных дисфункций.

Учитывая универсальность физиотерапевти-

ческих методов, при реабилитации пациентов 

с острыми и хроническими гепатитами могут 

использоваться практически такие же методы 

физио те рапевтического иммунокоррегирую щего 

воз действия, как и при реабилитации ЧБД и ОКИ, 

но с изменением их параметров. Таким методом 

является импульсное инфракрасное лазерное из-

лучение, в ауторезонансном режиме применяе-

мое у больных с острым вирусным гепатитом В 

[35]. В настоящее время изучается возможность 

применения метода абдоминальной декомпрес-

сии в реабилитации хронических гепатитов и 

цирроза печени. Суть метода заключается в соче-

танном воздействии различных параметров пуль-

сирующего положительного и отрицательного 

давления воздуха на брюшную полость пациента 

в гермокамере. 

После купирования инфекционного про-

цесса, но при сохранении нарушения моторно-

эвакуаторной, секреторной функции на втором 

этапе реабилитации целесообразно назначение 

питьевых минеральных вод и лечебных ванн, ле-

чебной физкультуры (ЛФК) и массажа. Назначе-

ние ЛФК и массажа должно осуществляться стро-

го индивидуально с учетом характера нарушения 

секреторной и моторной функции желудка и ки-

шечника. Специальные упражнения из опреде-

ленных положений и приемы массажа улучшают 

кровообращение в органах брюшной полости, 

способствуют уменьшению застойных явлений и 

восстановлению нормальной моторной функции 

желудочно-кишечного тракта, ликвидируют вос-

палительные явления в органах брюшной поло-

сти [36]. 

Наиболее сложными реабилитационными па-

циентами являются дети, перенесшие инфекци-

онные заболевания нервной системы [37]. Реаби-

литацию детей, болеющих нейроинфекциями (ме-

нингиты), рекомендуется начинать после оконча-

ния острого периода заболевания с последующей 

ее коррекцией в раннем и позднем восстанови-

тельном периодах с учетом данных комплексного 

клинико-инструментального обследования боль-

ных [38]. Задачей восстановительного лечения и 

реабилитации является ликвидация последствий 

острого периода заболевания и адаптация ребенка 

к привычному образу жизни и нагрузкам. Г.Н. По-

номаренко в своей монографии «Частная физио-

терапия» (2005) указывает, что «физические ме-
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3 тысяч регистрационных клинических исследова-

ний и более 300 мета-анализов по физиотерапии 

наибольший удельный вес занимают испытания 

наиболее распространенных методов – электро-

стимуляции, лазеротерапии, ультрафиолетового 

облучения, массажа, акупунктуры, ультразвуко-

вой терапии, теплотерапии и бальнеотерапии. 

Большинство из них проведено на больных трав-

матологического, неврологического, дерматологи-

ческого и гинекологического профилей. 

 Таким образом, исходя из выше изложенного, 

изучение эффективности физиотерапевтических 

методов реабилитации и восстановительной те-

рапии детей с инфекционными заболеваниями в 

зависимости от возраста и стадии заболевания с 

позиций доказательной медицины является акту-

альной задачей.
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пораженных мышц [47]. С целью усиления восста-

новительных процессов целесообразно использо-

вание КВЧ-терапии. Миллиметровые волны сти-

мулируют регенеративные процессы в нерве, их 

миелинизацию, нормализуют пороги возбудимо-

сти [48–50]. Реабилитационные физиотерапевти-

ческие мероприятия при полинейропатиях носят 

курсовой характер. Повторные курсы проводятся 

не ранее чем через 1–1,5 месяца. На втором этапе 

реабилитации между повторными курсами актив-

ного физиотерапевтического воздействия пациен-

там проводится гидротерапия, теплолечение, мас-

саж, ЛФК.

При инфекционных заболеваниях спинного 

мозга (миелит) и их последствий используются 

практически те же физические методы лечения. 

Отличием является то, что с целью противовирус-

ного эффекта используются эндоназальный элек-

трофорез противовирусных препаратов и ингаля-

ционная терапия интерфероном. Хотя, если исхо-

дить из механизма действия, более эффективным 

методом может быть фотодинамическая терапия. 

В арсенал физиотерапевтических средств при за-

болеваниях черепных нервов (неврит лицевого 

и тройничного нервов) и заболеваниях перифе-

рических нервов дополнительно для ослабления 

болевого синдрома включаются физические ме-

тоды, обладающие анальгетическим и анестези-

рующим эффектом. Наиболее целесообразно с 

этой целью использовать методы комплексного 

механизма действия, такие как транскраниаль-

ная электроаналгезия, фотохромотерапия, лазер-

ная терапия [46, 51]. 

Особое место в комплексе реабилитационных 

мероприятий занимает гипербарическая оксиге-

нация (ГБО). Этот метод позволяет улучшить обе-

спечение клеток ЦНС кислородом, стимулирует 

окислительно-восстановительные процессы в 

нервной ткани. Поэтому при отсутствии противо-

показаний и возможности проведения ГБО ис-

пользуется в комплексной терапии практически 

всех синдромов поражения ЦНС. Абсолютно но-

вым методом в реабилитации неврологических 

больных, который только начинает изучаться, яв-

ляется абдоминальная декомпрессия. Физиотера-

пия вместе с лечебной физической культурой и 

массажем составляет основу физической реаби-

литации. Физиотерапия во время лечения острой 

стадии инфекционного заболевания и в подострый 
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терапией, в период остаточных явлений чаще са-

мостоятельно с реабилитационной целью. 

К сожалению, в доступной литературе не уда-

лось обнаружить работ по сравнительному ана-

лизу эффективности физиотерапевтических ме-

тодов реабилитации детей после инфекционных 

заболеваний. По данным Г.Н. Пономаренко, среди 
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