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Н
есмотря на разработанные организационно-

методические решения, практические ре-

комендации в национальных программах, 

богатый рынок лекарственных препаратов, брон-

хиальная астма остается одним из наиболее тя-

желых, часто формирующихся в раннем возрасте, 

существенно ухудшающих качество жизни и веду-

щих к инвалидизации [1].

Перспективой для достижения максимального эф-
фекта от проводимого лечения этой патологии являет-
ся санаторный этап, имеющий наибольшие реабили-
тационные возможности [2,3]. 

Цель работы: повышение эффективности ком-
плексного лечения и реабилитации больных бронхи-
альной астмой детей с использованием санаторно-
курортных факторов г. Теберды.

Материал и методы. Под нашим наблюдением 
на протяжении 2-х-летнего периода находились 84 
пациента, проживающие в г. Ставрополе и районах 
Ставропольского края, которые составили 2 группы: I 
– численностью 64 пациента, из которых 30 – в возрас-
те 4-11 лет (18 мальчиков, 12 девочек) и 34 пациента в 
возрасте 11-17 лет (22 мальчика, 12 девочек ). Среди 
пациентов I группы 36 детей страдали бронхиальной 
астмой легкой степени тяжести и 28 – бронхиальной 
астмой средней степени тяжести в периоде полной 
и неполной клинико-инструментальной ремиссии. 
Дети этой группы вместе с традиционной (базисной) 
терапией получили 2-3 курса 21-дневного санаторно-
курортного лечения. Во II (сравнения) вошли 20 паци-
ентов аналогичного возраста с легкой и средней сте-
пенью тяжести бронхиальной астмой, не прошедших 
санаторного этапа лечения. 

Для оценки эффективности санаторно-курортной 
терапии учитывали результаты проведенного анкети-
рования родителей и детей с помощью специально раз-
работанной анкеты. Опрос осуществлялся до и после 
санаторно-курортного лечения. Путем личной беседы 
с родителями и детьми и с помощью анкетирования 
оценивались данные лабораторно-инструментального 
и клинического обследования: частота приступов 
бронхиальной астмы, их тяжесть, частота госпитали-
заций в стационар по поводу основного заболевания 
на протяжении года, частота ОРЗ через 6 и 15-18 мес. 
после лечения. 

Результаты и обсуждение. Уже через шесть ме-
сяцев после 1-го курса санаторного лечения состоя-
ние 31 (86,1%) пациента с бронхиальной астмой легкой 
степени тяжести значительно улучшилось; у 2 (5,5%) 
детей наблюдалось обострение заболевания на фоне 
ОРЗ, у 3 (8,45%) динамики не наблюдалось. Состоя-
ние детей со средней степенью тяжести бронхиаль-
ной астмы существенно улучшилось лишь после 2-го 
курса санаторно-курортного лечения. Это выражалось 
в исчезновении постоянных хрипов в легких, приоб-
ретении продуктивного характера кашля, уменьше-
нии частоты приступов затрудненного дыхания, в до-
стоверном улучшении показателей ФВД у 25 (89,3%) 
пациентов; у 3 (10,7%) пациентов динамики не наблю-
далось. Анализ отдаленных результатов комплексной 
реабилитации детей со средней степенью тяжести 
бронхиальной астмы (через 15-18 месяцев) позволил 
выявить достоверное уменьшение числа приступов на 
протяжении года (с 6 и более до 2-3), приступы стали 
менее тяжелыми, купировались дома. Следует отме-
тить, что до лечения в санатории 12 из 28 наблюдав-
шихся в динамике детей со средней тяжестью бронхи-
альной астмы ежегодно 2-3 раза госпитализировались 
с некупируемыми приступами астмы. Отмечено значи-
тельное снижение частоты ОРЗ за год во всех группах 
наблюдаемых детей (с 5 и более эпизодов до 2 и ме-
нее). У детей группы сравнения состояние оставалось 
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стабильным – с легкими (не чаще 1 раза в 2-3 месяца) 
приступами бронхиальной астмы. 

Заключение. Результаты проведенного исследо-
вания отражают значимую эффективность использо-
вания природных санаторно-курортных факторов в 
комплексном лечении и реабилитации детей с брон-
хиальной астмой.
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П
роблема прогноза динамики пограничных 

психических нарушений субклинической 

степени выраженности имеет в различные 

периоды онтогенетического развития личности 

исключительное теоретическое значение при 

разработке критериев возрастной нормологии, а 

также практическую значимость при организации 

мероприятий (в том числе фармакотерапевти-

ческих) по вторичной профилактике отклонений 

[1,3].

Поскольку «донозологические» формы психиче-
ских расстройств практически полностью выпадают 
из поля зрения клиницистов, их выявление возможно 
либо в ходе профилактических осмотров, либо в ре-
зультате обсервационных исследований значитель-
ных подростковых контингентов. Полученные в ходе 
лонгитудинальных исследований данные следует рас-
сматривать в качестве группы контроля при оценке 
практически любых методов вторичной профилактики 
и психокоррекции [2,4,5].

Материал и методы. На основе многолетних 
обсервационных, клинико-эпидемиологических ис-
следований нами было обследовано 277 подростков 
– учащиехся ПТУ г. Москвы, в возрасте 13-16 лет, со-
ставивших 1 группу. Из них подростков мужского пола 
было 173 (62,45%) человека, женского – 104 (32,43%). 
Было осуществлено когортное прослеживание основ-
ной и контрольной групп через 1,5 года.

Следующим этапом явилось аналогичное ис-
следование лиц раннего юношеского возрас-
та, которые составили вторую группу. В неё вошли 

студенты ММА им. И.М.Сеченова. Сплошным клинико-
эпидемиологическим методом было обследовано 375 
студентов 1 курса в возрасте 17-18 лет – 157 (41,87%) 
юношей и 218 (58,13%) лиц женского пола. На втором 
курсе осуществлено когортные прослеживание выде-
ленных групп: 72 студентов с пограничными психиче-
скими расстройствами и 178 – группы контроля. 

Нами диагностировались как синдромально-
очерченные нарушения, так и предболезненные со-
стояния, определяемые понятиями «патохарактеро-
логические» и «невротические» реакции. Динамика 
оценивалась по критериям – «улучшение или выздо-
ровление», «стационарное течение», «ухудшение».

Результаты и обсуждение. Прогноз патохарак-
терологических реакций был относительно более 
благоприятным, чем у синдромально-очерченных 
состояний. Так, в течение года полное выздоровле-
ние отмечено у 47,46% подростков и у 30% юношей. 
Трансформация в синдромально-очерченные состоя-
ния произошла соответственно лишь в 14,56% и 10% 
наблюдений. При этом 20% студентов с данной фор-
мой патологии были отчислены. Относительно устой-
чивая динамика была зафиксирована у 40% лиц с па-
тохарактерологическими реакциями в обеих группах. 
Выявленные особенности динамики свидетельствуют 
о более благоприятном прогностическом значении па-
тохарактерологических реакций в старшем подростко-
вом возрасте. Синдромально-очерченные состояния 
отличаются устойчивостью, сочетаются с выраженны-
ми аддиктивными расстройствами и социальной деза-
даптацией. 

Невротические реакции имели гораздо более бла-
гоприятное прогностическое значение у лиц старше-
го подросткового возраста. Полное выздоровление в 
течение года наступило у 43,2% подростков и лишь у 
22,58% лиц раннего юношеского возраста. Переход 
в синдромально-очерченные состояния зафиксиро-
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