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НАТУРОТЕРАПИЯ

ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
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РЕЗЮМЕ
Дети с патологией органов дыхания составляют боль-

шинство пациентов в курсе восстановительного лечения в 
условиях санатория. Преимущественный и избирательный 
подход при выборе пелоидотерапии с иловыми и торфяны-
ми грязями или глинами определяет уровень эффективности 
выполненной лечебной нагрузки. Эффективность комплекса 
восстановительной терапии и глинолечения превосходит 
итоги курса лечения с включением пелоидотерапии детям с 
патологией органов дыхания.

Ключевые слова: дети, патология органов дыхания, 
восстановительное лечение, комплекс мероприятий, пелои-
дотерапия, аргиллотерапия.

RESUME
Children with respiratory pathology in the majority of patients 

in the course of restorative treatment in the sanatorium. Prefer-
ential and selective approach in choosing pelotherapy with silt, 
mud or peat with clay determines the level of effectiveness of the 
treatment load. The effectiveness of complex of regenerative 
therapy, and superior results glinolecheniya treatment with the 
inclusion of children with abnormal pelotherapy breathing.

Keywords: children, rehabilitation, complex, peloids, 
mud.
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ВВЕдЕНиЕ
Болезни органов дыхания у детей всегда 

находятся в центре внимания педиатров, при-
чем, прежде всего, из-за высокой частоты за-
болеваемости. Не будет большим преувели-
чением сказать, что из каждых трех детей, 
обращающихся к врачу, двое предъявляют 
те или иные респираторные жалобы. Среди 
тяжелых форм различных патологий детско-
го возраста, болезни органов дыхания играют  
не последнюю роль [1].

Лечение острых и хронических заболеваний 
органов респираторной системы базируется 
на применении целого арсенала лекарствен-
ных препаратов, что не гарантирует периодов 
стойкой ремиссии. Медикаментозная терапия 
отражается на качестве жизни ребенка, а дли-
тельный прием препаратов нередко вызывает 
побочные эффекты, являясь причиной отмены. 
Вместе с тем, методы физиотерапии обладают 
широким диапазоном лечебного действия, от-
сутствием аллергических реакций и лекар-

ственной зависимости, неивазивны, обладают 
минимумом побочных эффектов, а также спо-
собны улучшать функциональное состояние 
органов и систем [2].

Комплексный подход к выбору метода и 
схемы восстановительного лечения позволя-
ет наиболее оптимально соблюдать единство 
этиотропного, патогенетического и симпто-
матического подхода в терапии целого ряда 
заболеваний респираторной системы. Восста-
новительное лечение в условиях санатория 
проводится, прежде всего, с использованием 
природных физических факторов: климата, 
минеральной воды, грязей и т.п. [3].

Грязелечение (пелоидотерапию) использу-
ют в лечении заболеваний органов дыхания, 
где рациональное включение грязевых про-
цедур потенцирует действие лекарственных 
средств, тормозит прогрессирование болезни и 
стимулирует развитие репаративных процес-
сов. За многие десятилетия применения лечеб-
ные свойства пелоидов досконально изучены, 
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как и известны их физико-химические свойс-
тва. Определены и общие закономерности  
лечебного действия, независящие от специ-
фичности условий происхождения различных 
типов пелоидов. В настоящее время ни один из 
современных лекарственных препаратов по 
спектру действия не может сравниться с пе-
лоидом, что открывает широчайшие возмож-
ности их лечебного применения [4].

Непременным компонентом всех типов пе-
лоидов являются глины, а минерально-струк-
турный состав глин во многом идентичен ило-
вым и торфяным грязям. Наиболее ценные 
такие бальнеотерапевтические параметры как 
пластичность, теплоемкость и теплоудержи-
вающие способности, относительная химиче-
ская инертность, тонкий гранулометрический 
состав аналогичны или же превосходят данные 
показатели у пелоидов [5, 6]. Воронежский ре-
гион располагает обширными запасами глин, 
и наиболее крупное и близко расположенное к 
городской черте месторождение глины серой 
находится в п. Латное Семилукского райо-
на Воронежской области. Данное минераль-
ное сырье относится к монтмориллонитовому  
(0,20 %) и каолинитовому типу (90–100 %) [7].

Глинолечение (аргиллотерапия) – метод 
теплолечения большого спектра заболеваний 
с использованием глины, механизм физио-
логического действия аналогичен действию 
грязевых процедур. Оказывая выраженное 
рефлекторное раздражение расположенных 
в коже дифференцированных нервных окон-
чаний, по нервно-рефлекторным путям сигнал 
передается в центральный аппарат спинного 
и головного мозга, где путем обратной связи 
получает необходимые импульсы физиологи-
ческой перестройки.

Сравнительный анализ эффективности 
комплекса восстановительного лечения детей 
с патологией органов дыхания с включением 
пелоидотерапии на основе иловых, торфяных 
грязей и аргиллотерапии в условиях санато-
рия определили целью данной работы.

ОбъЕКт и МЕтОды исслЕдОВаНий
Для достижения поставленной цели был 

проведен сравнительный анализ итогов вос-
становительного лечения в условиях местной 
здравницы 78 детей с заболеваниями органов 
дыхания. Открытым способом в наблюдении 
принимали участие 29 мальчиков и 49 девочек 
(ср. возраста 12,8 ± 1,65). Основным критери-
ем отбора определили ведущее заболевание 

респираторной системы (J30-J47; МКБ-10, 
2006):

– хронический ринит, назофарингит, тон-
зиллит – у 57детей (73,1 %);

– рецидивирующий бронхит – у13 детей 
(16,6 %);

– бронхиальная астма аллергическая (бы-
товая, пищевая сенсибилизация), средней сте-
пени тяжести, персистирующая, контроли-
руемая – у 8 детей (10,3 %).

Длительность основного заболевания варь-
ировала от 2 до 4 лет (63,7 %). Практически 
каждый ребенок имел фоновый диагноз, при 
этом у 53 детей (67,9 %) регистрировали два, 
реже – три сопутствующих заболевания (р < 
0,05). Дополнительный очаг хронической ин-
фекции ЛОР-органов регистрировали у дево-
чек-подростков (32,1 % случаев). Патология 
опорно-двигательного аппарата: нарушение 
осанки или сколиотическая болезнь позвоноч-
ника отмечали среди подростков 12–16 лет. 
Заболевания органов пищеварения, наруше-
ния астенического характера и патология ор-
ганов сердечно-сосудистой системы имелась  
в равных долях. В ходе первичного осмотра де-
тей был собран уточняющий анамнез развития 
ребенка, анамнез болезни и жалобы.

Методом простой рандомизации, когортно 
и перспективно были сформированы четыре 
клинически сопоставимые группы. Три группы 
по 20 человек определили группами наблюде-
ния и 18 детей вошли в группу сравнения.

Комплекс восстановительного лечения в 
санатории включал дозированное назначение 
от 7 до 9 процедур по четырем–пяти методи-
кам: климатотерапия (I-II двигательный ре-
жим); гидротерапия (жемчужные/медовые/
хвойные ванны или циркулярный/дождевой 
душ); комплекс лечебной гимнастики и курс 
массажа грудной клетки; ингаляции и прием 
(внутрь) минеральной хлоридно-сульфатной 
воды (средней минерализации 2,6–3,5 г/л).

20 детям первой группы комплекс лечебных 
мероприятий дополнили грязевыми процеду-
рами со среднеминерализованными илово-
сульфидными пелоидами приморского типа 
(месторждение оз. Кизил-Таш, курорт Анапа 
Краснодарский край) [8].

20 детям второй группы в комплекс лечеб-
ных мероприятий добавили грязевые процеду-
ры с низкоминерализованными пресноводны-
ми бессульфидными торфами (месторождение 
«Двуречье-Есаулово» Грязинского района Ли-
пецкой области) [9].
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20 детям третьей группы в комплекс восста-
новительной терапии включили процедуры на 
основе глины серой (месторождение п. Латное 
Семилукского района Воронежской области).

Результаты испытаний в ФГУ «Центр Гос-
санэпиднадзора» (г. Воронеж, 2003 г.) и в ФГУН 
«РНЦВМиК» (г. Москва, 2005 г.) свидетельство-
вали о безопасности глины серой. В «Бальнео-
логическом заключении» перечень показаний 
включает заболевания органов дыхания. По-
казания к назначению и методики выполнения 
пелоидотерапии описаны многими авторами и 
общеизвестны [8, 9]. Процедуры выполняли по 
методике «местные компрессы» (слой грязи/
глины 1,5–2 см), время экспозиции 12–18 мин. 
при 38–42 °C, через день, с учетом индиви-
дуальных показаний при патологии органов 
респираторной системы: на подчелюстную об-
ласть, область придаточных пазух носа, меж-
лопаточную область или грудную клетку.

До начала и после курса лечения в условиях 
санатория оценивали результаты антропоме-
трии детей (соответствие массы длине тела), 
характер и численность жалоб, показатели 
клинического анализа крови и гуморального 
иммунитета: Ig А, М, G (по общепринятым 
методикам). 

Ведущие ученые-педиатры, в том числе, 
А.А. Баранов (2007 г.), Л.С. Балева (2008 г.), 
неоднократно подчеркивали, что наиболее 
полное представление о степени нарушения 
функций организма и эффективности реаби-
литационных мероприятий дают именно ме-
тоды оценки функциональных резервов орга-
низма ребенка, основанные на принципах не-
инвазивного исследования и преимущественно 
скрининговых программ [10, 11]. Нами был 
использован специальный метод тестирова-
ния уровня физиологического и соматическо-
го здоровья, функциональных и адаптивных 
резервов организма ребенка, основанный на 
анализе функционального состояния по фи-
зиологическим показателям с рефлекторных 
зон методом сегментарной электропунктур-
ной нейродиагностики с помощью аппаратно-
программного комплекса «КЭС-01» в режиме 
скрининг-диагностики. (Регистрационное удо-
стоверение № 29/23020600/1279-00 от 04.12. 
2000г.), (МЦКТ «Авиценна» СПб) [12]. Метод 
сертифицирован на соответствие требовани-
ям безопасности (Сертификат соответствия  
№ РОСС Ru. МЕ 03.В 05933; № 4766394). 

Непосредственные результаты лечения 
оценивали по критериям эффективности 

санаторно-курортного лечения: улучшение, 
отсутствие положительного эффекта, ухудше-
ние (ЦНИИКиФ, 1978 г.) [13].

Проверка нормальности распределения ко-
личественных признаков осуществлялась с 
помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 
При проверке статистических гипотез наличие 
статистической значимости определяли при 
значении р < 0,05. Программное обеспечение: 
пакет статистического анализа «SSPS-13» for 
Windows компании SPSS Inc.

РЕЗультаты и ОбсуждЕНиЕ
В момент поступления в санаторий треть 

детей (41,3 %) предъявили жалобы на насморк 
и чувство першения в горле, и половину из них 
беспокоил поверхностный кашель смешанного 
характера (24,1 %). Осмотр органов носоглотки 
показал умеренную гиперемию видимых сли-
зистых зева и затрудненное носовое дыхание. 
Часть детей беспокоили головные боли (22,4 %) 
и повышенная утомляемость (15,5 %).

Согласно региональным стандартам, ре-
зультаты антропометрии (соответствие массы 
длине тела) свидетельствовали об отсутствии 
существенных и значимых отклонений в фи-
зическом развитии большинства детей [14].

Умеренные отклонения от физиологичес-
кой нормы уровня моноцитов, сегментоядер-
ных гранулоцитов и лимфоцитов (от 14,1 до 
44,8 % случаев) регистрировали в клиническом 
анализе крови детей до начала лечения. Повы-
шенное содержание лейкоцитов, палочкоядер-
ных нейтрофилов, СОЭ (от 1,7 до 6,8 % случаев) 
выявили у детей с признаками вялотекущего 
воспалительного процесса в носоглотке. Эози-
нофилия (10–28 %), пониженные цифры уров-
ня гемоглобина (93–112 г/л) и эритроцитов 
(3,1–3,6 × 106/л), вероятно, были признаками 
аллергического воспаления. Дисфункция гу-
морального звена иммунитета характеризова-
лась повышением уровня IgM у 18 детей (23%). 
Исходные значения уровня IgA и IgG имели 
разнонаправленные изменения – понижен-
ные у 42 детей (46,2 % и 20,5 %, соответствен-
но) и повышенные – у 27 человек (12,8 и 21,8 
%, соответственно). Индивидуальный разброс 
иммунологических параметров, по-видимому, 
характеризует функциональные состояния от-
дельных звеньев иммунной системы.

Результаты компьютерного электропун-
ктурного сканирования методом компьютер-
ной нейродиагностики с помощью комплек-
са «КЭС-01» были расценены как признаки 
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функциональных нарушений органов пищева-
рительной, эндокринной, мочевыделительной, 
иммунной, сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной систем и нейропсихологического стату-
са. По итогам компьютерного тестирования 
ведущая патология органов респираторной 
системы (ринофарингит, бронхит) была под-
тверждена у 62 детей (79,5 %). Дополнитель-
но регистрировали признаки функциональ-
ных нарушений органов пищеварения (га-
стрит, дискинезия органов желчевыводящей 
системы или кишечника, дисфункция под-
желудочной железы) и органов эндокрин-
ной системы (эндокринопатия) – 75 человек  
(96,2 %). Признаки функциональных нару-
шений системы органов мочевыведения (ги-
пертонус мочевого пузыря) обнаружили у 67 
детей (85,9 %). Признаки функциональных 
нарушений со стороны сердечно-сосудистой 
системы (миокардиопатия) и нейропсихоло-
гического статуса (астенический синдром, 
энцефалопатия, цефалгический синдром) –  
у 28 детей (35,9 %). Таким образом, у одного ре-
бенка определили от пяти до шести признаков 
функциональных нарушений, что, собствен-
но, и соответствует данным Е.Ф. Селезнева, 
свидетельствующим, что в среднем у одно-
го ребенка подросткового возраста имеется  
от 5 до 7 заболеваний и/или функциональных 
нарушений [15].

Все наблюдаемые дети переносили проце-
дуры хорошо, и ни в одном случае не было от-
мечено обострения или ухудшения. Комплекс 
восстановительной терапии с включением пе-
лоидотерапии с сульфидными илами оказал 
позитивное влияние на общее самочувствие 
детей. Сохранились единичные жалобы на на-
сморк, кашель (с 7 до 1 случая) и першение  
в горле (с 12 до 2 случаев), р < 0,002. Произо-
шла коррекция психоэмоционального состоя-
ния детей: улучшился сон и настроение, ис-
чезли головные боли (с 7 до 1 случая), р < 0,05. 
Прибавилась масса тела детей в среднем на +0, 
245 (±0,86), р < 0,05. Уменьшилось количество 
исходно измененных показателей клиничес-
кого анализа крови: содержание лейкоцитов  
с 5,46 ± 0,2 до 4,56 ± 0,16 и сегментоядерных 
нейтрофилов с 34,2 ± 1,54 до 45,06 ± 2,31, (р <  
0,05). Снизилась частота лимфоцитоза с 55 
до 15 % случаев. Выявлена тенденция к не-
которому выравниванию уровней Ig A (с 65 
до 50 % случаев) и Ig G (с 40 до 15 % случаев). 
Концентрация IgM снизилась с 1,36 ± 0,05 до 
1,14 ± 0,04, (р < 0,05). Снижение частоты обна-

ружения отклоненных от нормального уровня 
показателей IgA и IgG, вероятно, характери-
зовали разнообразие адаптации к предложен-
ной нагрузке. Итоги компьютерного сканиро-
вания методом нейродиагностики показали 
снижение числа признаков функциональных 
нарушений по всем изучаемым функциональ-
ным системам на 24 % и значимо – нейроп-
сихологического статуса (с 14 до 4), р < 0,05, 
что, по-видимому, было следствием реакции 
со стороны органов с вегетативной системой 
регуляции.

После курса восстановительного лечения и 
пелоидотерапии с торфами отмечена положи-
тельная динамика общего состояния и само-
чувствия детей. Большинство из них отметили 
иcчезновение или уменьшение насморка (с 7 до 
2 случаев), кашля и першения в горле (с 6 до 
1 случая), р < 0,05. Улучшение настроения и 
общего самочувствия, аппетита подтверждала 
и прибавка массы тела от первичных данных  
в среднем на +0,192 (±0,78), р < 0,05. Наблюда-
лось выравнивание большинства исходно из-
мененных показателей клинического анализа 
крови и приближение их к норме. Снизилась 
частота сегментоядерной нейтропении (с 35 
до 20 % случаев), а лимфоцитопения (с 45 %  
до 15 % случаев) трансформировалась в лим-
фоцитоз. На фоне сохранившейся частоты 
разнонаправленно измененных значений IgА  
(50 % случаев), наметилась тенденция к сни-
жению исходно повышенного уровня IgM и IgG  
(с 55 % до 20 % случаев), р > 0,05. По данным 
функционального обследования методом ком-
пьютерного сканирования установлено сниже-
ние числа признаков функциональных нару-
шений органов системы пищеварения на 12 %, 
в том числе значимо уменьшилась численность 
признаков нарушений нейропсихологического 
статуса (с 12 до 6 случаев), р < 0,05.

Комплекс восстановительной терапии в со-
четании с глинолечением оказал позитивное 
воздействие. Сократилось количество жалоб 
на кашель, першение в горле (с 6 до 1 случая) 
и насморк (с 12 до 3 случаев), р < 0,002. К мо-
менту отъезда из санатория зафиксирован 
прирост массы тела детей в среднем на +0,205 
(±0,100), р < 0,05. Большинство показателей 
клинических анализов крови находились  
в пределах возрастной нормы. В динамике 
значимо изменилось содержание моноцитов с 
4,08 ± 0,86 % до 6,74 ± 0,61 % и величина СОЭ 
с 4,17 ± 0,55 мм/час до 7,31 ± 0,54 мм/час,  
(р < 0,05), вероятно, как проявление иммунной 
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реактивности. Параметры иммуноглобулинов 
в динамике характеризовались снижением 
частоты измененных от возрастных значений 
уровня IgA и IgG. Концентрация IgM снизи-
лась с 1,31 ± 0,1 мг/л до 1,14 ± 0,04 мг/л, ( р < 
0,05). Увеличение частоты обнаружения вы-
соких уровней IgG в сочетании с дефицитом 
IgA свидетельствуют о нормальном течении 
процессов адаптации в ходе лечения. Резуль-
татами компьютерного сканирования методом 
нейродиагностики подтверждено снижение 
численности признаков функциональных на-
рушений пищеварительной, эндокринной, 
сердечно-сосудистой, респираторной систем 
и некоторое увеличение – системы органов 
мочевыведения, свидетельствуя о том, что 
глинолечение обладает выраженным много-
ступенчатым механизмом воздействия.

Комплекс восстановительного лечения без 
включения пелоидо- и глинотерапии у детей 
группы сравнения оказал позитивное влияние, 
но все же у большинства детей сохранились 
жалобы на насморк, кашель и першение в гор-
ле (с 6 до 5 случаев). Данные антропометрии 
отражают прибавку массы тела детей в сред-
нем на +0,124 (± 0,56), р < 0,05. Большинство 
показателей клинического анализа крови де-
тей находились в пределах физиологической 
нормы, но статистически значимых изменений 
не выявлено. Не установлено существенного 
изменения уровня сывороточных иммуногло-
булинов IgА и IgG по сравнению с показателя-
ми до терапии. Отмечено некоторое возраста-
ние повышенных значений уровня IgМ. Итоги 
повторного обследования методом нейродиаг-
ностики показали снижение количества при-
знаков функциональных нарушений пищева-
рительной, мочевыделительной, эндокринной 
системы на 7,2 %. Наряду с этим, произошло 
увеличение числа признаков функциональ-
ных нарушений сердечно-сосудистой системы  
(с 9 до 11 случаев) и, более всего, призна-
ков изменений респираторной системы (с 11  
до 19), что собственно проявлялось клиниче-
скими симптомами.

В ходе наблюдения терапевтическая эф-
фективность лечения детей с заболеваниями 
органов дыхания подтверждена динамикой 
клинико-диагностических тестов. При вклю-
чении в комплекс восстановительной терапии 
процедур с иловыми пелоидами она равня-
лась 85 %, при добавлении процедур с торфя-
ными грязями и процедур с глиной серой –  
по 80 %. Комплекс восстановительного лечения 

без включения грязевых процедур оказался 
эффективным в 77,7 % случаев.

Необходимо отметить, что включение в комп- 
лекс восстановительной терапии процедур на 
основе различных пелоидов и глины оказа-
ло различный уровень значимых изменений. 
Так, в группе детей, получавших в комплексе 
восстановительного лечения процедуры на 
основе глины серой, существенно и статисти-
чески значимо выражен регресс большинства 
клинических признаков, показателей перифе-
рической крови и гуморального иммунитета. 
Несколько меньше значимых изменений про-
изошло при включении в основной комплекс 
лечения грязевых процедур с сульфидными 
илами, тогда как при добавлении пелотерапии 
с торфами и после комплекса восстановитель-
ных мероприятий без назначения грязевых  
и глинопроцедур значимые изменения анало-
гичны и минимальны.

ВыВОды
Таким образом, в условиях санатория не-

обходимо дифференцированно подходить к 
назначению в комплексе восстановительного 
лечения пелоидотерапии детям с заболевания-
ми органов респираторной системы. В целях 
повышения эффективности восстановитель-
ного лечения пациентов-детей с патологией 
органов дыхания рекомендовать приобретать 
иловые сульфидные пелоиды. Важно под-
черкнуть, что в условиях местных здравниц  
в курсе восстановительных лечебных меро-
приятий возможно применять метод аргилло-
терапии на основе глины серой месторождения 
п. Латное Семилукского района Воронежской 
области. 
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