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Часто болеющие дети (ЧБД) - группа диспансерного наблюдения, включающая детей с частыми респираторными инфекциями, возникающими из-за транзиторных  отклонений  в защитных системах организма при отсутствии стойких врожденных или приобретенных патологических состояний.

Актуальность проблемы обусловлена комплексом медико-социальных и экономических аспектов. Частые, нередко осложненные заболевания респираторного тракта приводят к формированию хронических процессов, нарушению соматического и психомоторного развития, снижению социальной адаптации ребенка. Кроме того, значительные затраты из семейного и государственного бюджета обусловлены  стоимостью лечения, обследования и реабилитации. 

В этой связи, нами предложена СКЭНАР-терапия в группе ЧБД. Лечение проводилось по определенному алгоритму. Алгоритм - система правил, сформулированная на понятном врачу языке, которая определяет процесс перехода от допустимых исходных данных к положительному результату лечения. Положительными свойствами алгоритмизации лечебного процесса являются: моделирование логики врачебного мышления; отсутствие  избыточной информации; сокращение времени выбора верного решения; расчет на пользователя при минимальном обследовании больного; уменьшение элементов субъективизма.

Алгоритм должен обладать определенными свойствами. Это – массовость, когда диагностика, экспертиза и лечение разрабатываются в общем виде, пригодном для различных пациентов. Конечность – лечебный процесс должен быть завершенным, как например последний штрих на СКЭНАР-процедуре. Определенность – мы понимаем под этим  совокупность свойств  СКЭНАР-терапии, которая отличает её от всех других методов лечения. Детерминированность - предопределенность конечного результата лечения.

Важно, что в случае СКЭНАР-терапии, работа по конкретному алгоритму  может быть выполнена профессионалом -  врачом, а в ряде случаев человеком не имеющим медицинского образования. Но, для того чтобы исполнитель мог решить задачу по заданному алгоритму, необходимо, чтобы он был в состоянии понять и выполнить каждое действие, предписываемое командами алгоритма.

 В практике СКЭНАР-терапии алгоритмы едины и могут быть экспертно – диагностическими и лечебно – тактическими одновременно. Кратко это выглядит следующим образом. В начале лечебного процесса и рутинного сбора анамнеза переходят от предполагаемого диагноза к синдрому и, наконец, к ведущему симптому. Проводится экспертная оценка кожи для поиска малой асимметрии при определенной последовательности обработки кожи; выбор параметров импульса. В процессе процедуры и лечения в целом осуществляется контроль за динамикой процесса.

При графическом представлении алгоритм изображается в виде последовательности связанных между собой функциональных блоков, каждый  из которых соответствует выполнению одного или нескольких действий. Алгоритмы для лечения наиболее часто встречающихся заболеваний детского возраста представлены в наших пособиях: «Особенности   применения   СКЭНАР-терапии   и   лечебного одеяла  в   педиатрической   практике.   Часть   I.   Заболевания органов дыхания» (2005) и «Особенности применения СКЭНАР-терапии в педиатрической практике. Часть II. Аллергические заболевания» (2008).
Для реализации алгоритмов необходима их клиническая  апробация. В качестве примера приводим  данные   клиническо-инструментальных исследований эффективности некоторых алгоритмов  лечения ЧБД. Цель нашего исследования – изучить показатели эффективности реабилитации ЧБД  в течение 1 года.  Всего обследовано 48 детей в возрасте от 3 до 7 лет. Методом случайной выборки все дети были разделены на 3 группы: контрольная группа  (n=20) - получала общепринятую терапию; 1-я (n=16) -  1 курс СКЭНАР-терапии в периоде клинического благополучия (8-10 процедур за 3 недели); 2-я (n =12) медикаментозное лечение и 1 курс СКЭНАР-терапии  с началом в первые 1-3 дня острого заболевания. 
Методы исследования. Анализировали клинико-анамнестические данные (число случаев заболеваний в год, длительность каждого эпизода, число осложнений, фармакологическую нагрузку и ее длительность), функциональное состояние сердечно-сосудистой системы по ЭКГ и УЗИ сердца, показатели вегетативного статуса по таблицам А. Вейна и кардиоинтервалограмме. Все показатели  оценивали  до - и после  курса лечения, а также в катамнезе через 1 год.    

 Полученные результаты. Отмечена высокая распространенность факторов предрасполагающих к повышенной заболеваемости: пренатальные - у 38 обследуемых, наследственно-конституциональные - у 18 детей, социально-экономические - у 12 детей. Неблагоприятный аллергологический анамнез констатирован у 31 ребенка. В течение последнего года число эпизодов заболеваний  варьировала от 5 до 12. В подавляющем большинстве эпизоды заболеваний имели затяжное, осложненное течение с  клиническими проявлениями ринофарингита, ларинготрахеита, бронхита, тонзиллита, аденоидиты, синусита.

 Установлено, что в 85% случаев у ЧБД отмечается преобладание симпатического тонуса, свидетельствуя о напряженности адаптационных механизмов. При этом  фоновая симпатикотония у детей 1 группы сохранялась и после лечения. Напротив, у детей из 2 и 3 групп  в ходе лечения с применением СКЭНАР-терапии нивелировалось преобладание  симпатического тонуса: у 18 детей  отмечена эйтония, у 14 детей достоверное снижение  индекса напряжения (ИН). При изучении вегетативной реактивности обнаружена неадекватная реакция на ортостаз у 28 детей в виде гиперсимпатикотонии и асимпатикотонии.  Из  группы пациентов получивших курс нейроадаптивной электростимуляции в 70% случаев мы отметили нормализацию вегетативной реактивности.

В группах детей, получавших СКЭНАР-терапию констатировали достоверное снижение частоты заболеваний (в среднем на 3 эпизода в год), уменьшение продолжительности каждого эпизода (от 3 до 7 дней), снижение числа осложнений. Соответственно имело место уменьшение количества  назначаемых препаратов, снижение частоты и длительности их назначения.  Так, частота назначения системных антибиотиков в первой группе снизилась на 5,5%, а у детей 2  и 3 групп достоверно на 42,6% и 56,6% соответственно.  Если количество назначаемых препаратов  в течение одного эпизода до лечения варьировало  от 3 до 7, то после проведенного курса СКЭНАР-терапии в течение года в 65% случаев не требовалось назначения более 3 препаратов (преимущественно иммуномодуляторов, поливитаминных комплексов, адаптогенов и лекарств   местного воздействия).

Алгоритмическое использование энергонейроадаптивной регуляции является  эффективной  вегетокоррегирующей процедурой, позволяющей физиологическими методами включить функциональные системы саногенеза. Продолжительная ремиссия позволяет реально говорить об экономическом эффекте указанного ненозологического метода лечения. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о целесообразности включения СКЭНАР-терапии в комплекс лечебных и реабилитационных мероприятий для  часто болеющих детей, как в период обострения, так и в период клинического благополучия.   
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