
 

27 
 

головного мозга в основном формируются к 5-му году жизни, к этому же возрасту оформляется 
функциональная асимметрия в деятельности головного мозга; половые различия: более медленное ее 
созревание у мальчиков по сравнению с девочками обусловливает более выраженную неустойчивость 
их нервной системы. Особенно важно, что в отношении развития речи заинтересованность многих 
органов и систем выявляется и диагностируется в поздние сроки, когда происходит закрепление 
патологических связей в центральной нервной системе, что очень часто объясняет отсутствие 
положительного эффекта от логопедических занятий. 
Основную группу (более 40%) составляют дети с задержкой речевого развития от 1 года до 3-х лет, 
30%  детей с различными формами дизартрии (речедвигательные нарушения) от 4-х до 7 лет,  15% - с 
расстройствами экспрессивной (моторные алалии) и импрессивной  речи (сенсорные алалии), 5% - с 
заиканием. Остальные 10% приходятся на детей с расстройством научения. Это дети с СДВГ, ЗПР и 
дети с дисграфией и дислексией. Поэтому применение активных реабилитационных методик (ЛФК, 
НДГ, плавание, иппотерапия и др.), физиотерапевтических процедур, массажей, музыкальных 
воздействий, рефлексотерапии, психологической коррекции, назначаемых с учетом анамнеза и 
функциональных исследований позволяет более эффективно помогать маленьким пациентам 
адаптироваться и социализироваться в обществе. 

С целью улучшения состояния дыхательных путей, ритмизации дыхания, коррекции 
координации речи и выдоха используются различные методы ингаляционной терапии и дыхательной 
гимнастики. Эффективное воздействие на центральную нервную систему, на специфические речевые 
зоны оказывает микротоковая рефлексотерапия, которая облегчает процессы образования речевых и 
моторных связей. Биоакустическая коррекция и методика Томатис позволяют активировать слуховое 
восприятие. Импульсные токи и магнитотерапия улучшают связь периферической нервной системы и 
костно-мышечного аппарата, способствует улучшению процессов нейропередачи. Используются 
ванны, души, ручной подводный массаж, гидротерапия по Кнейпу и плавание. 

Выводы. В каждом из вариантов патологии важно представлять возможный уровень 
восстановления речевых функций и соответственно адаптировать ребенка к пределам его 
возможностей, раскрывая и развивая различные возможности организма. 
 Применение комплексной реабилитации повышает эффективность лечебных и педагогических 
мероприятий и способствует более гармоничному развитию малышей.  
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Введение. Современная медикаментозная терапия псориаза обыкновенного сопряжена с 

риском серьезных нежелательных явлений и недостаточно эффективна – частота развития рецидива 
заболевания сразу после прекращения лечения достигает 90%. Ввиду этого поиск эффективных и 
безопасных методов лечения этого заболевания является актуальным вектором научных 
исследований. 

Цель. Изучение влияния комплексного санаторно-курортного лечения (СКЛ) с применением 
озонотерапии на цитокиновый профиль и качество жизни (КЖ) больных псориазом. 

Материалы и методы. Всего в исследовании принимало участие 108 пациентов в возрасте от 
18 до 40 лет с клинически подтвержденным диагнозом: «Псориаз обыкновенный, стационарная 
стадия». Все пациенты, включенные в исследование, получали базовый стандартизированный 
комплекс СКЛ в соответствии с действующим стандартом СКЛ (утвержден приказом 
Минздравсоцразвития Российской Федерации от 22.11.2004 г. №225). Наряду с общей гелиотерапией 
в виде лимитированных солнечных ванн, аэротерапии (I-у или II-у режиму) больным псориазом со 
второго дня пребывания на СКЛ проводили бальнеотерапию (ванны со слабоминерализованной водой 
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«Аджи-Су» – регистрационное удостоверение МЗ России № RU77.99.01.003.Е.002745.02.15 от 
01.06.2011 г., температура воды 36-37°С) в режиме 1 процедура в день, ежедневно, во второй половине 
дня, продолжительность процедуры 15 минут, 12 процедур.  

Все пациенты были разделены на 2 группы, сопоставимые по полу, возрасту, тяжести течения 
заболевания: контрольная (КГ) – 58 человек, получавшие только СКЛ и основную (ОГ) – 50 больных, 
где СКЛ была дополнена системной озонотерапией (путем внутривенного капельного введения 200 
мл озонированного 0,9% изотонического раствора хлорида натрия с концентрацией озона 2,0 мг/л). 
Продолжительность СКЛ пациентов с псориазом обыкновенным в условиях курорта «Черные воды» 
составила 14 дней. Для оценки текущего КЖ пациентов с псориазом применяли неспецифический 
анкетный опросник для оценки КЖ «36-Item Shot-Form Health-Survey» (SF-36). До и после СКЛ 
производилось определение плазменного содержания противовоспалительного цитокина ИЛ-10. 

Результаты и их обсуждение. Спустя 3 месяца после СКЛ у пациентов обеих групп пациентов 
произошло значительное улучшение оценки КЖ по опроснику: число пациентов, которые отметили 
отсутствие влияния заболевания на КЖ, увеличилось в ОГ на 19,2 % (р<0,001) и в КГ 18,1% (р<0,001), 
без статистически значимых различий между группами SF-36. Кроме того, между группами 
наблюдались статистически значимые различия по плазменному уровню ИЛ-10 (р=0,013). Так, у 
пациентов КГ плазменный уровень ИЛ-10 увеличился на 98,8 % – с 2,51±0,55 пг/мл до 4,99±1,23 пг/мл 
(р<0,001), а в КГ на 50,4 % – с 2,54±0,50  пг/мл до 3,82±1,01 (р=0,011). 

Выводы. Таким образом, комплексное санаторно-курортное лечение значительно улучшает 
психоэмоциональное состояние и качество жизни больных псориазом. При этом применение 
озонотерапии при СКЛ повышает содержание плазменного противовоспалительного цитокина ИЛ-10 
у пациентов с псориазом достоверно в большей степени, чем при использовании стандартных 
комплексов санаторно-курортного лечения. Применение озонотерапии при СКЛ позволит повысить 
эффективность реабилитации больных псориазом. 
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Введение. Травмы периферической нервной системы, а именно плечевого сплетения, 

представляют одну из актуальных проблем неврологии, имеющих важное социальное значение. Это 
обусловлено развитием тяжелых изменений в плечевом сплетении и иннервируемыми им мышцах с 
потерей или частичной утратой функции верхней конечности в целом при отсутствии или позднем 
начале лечения. Наибольшее значение в реабилитационном комплексе, используемом при 
повреждениях плечевого сплетения у детей, имеют методы физиотерапии и ЛФК. Чрезвычайно 
важным является раннее применение физических методов лечения на фоне медикаментозной терапии 
в острый и подострый периоды течения поражения плечевого сплетения. 

Цель. Улучшить результаты лечения и реабилитации детей с родовыми травмами 
периферической нервной системы (плечевого сплетения) в максимально ранние сроки с применением 
электромиостимуляции и виброфототерапии. 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 68 детей, из них 18 детей в возрасте до 
1 года с диагнозом «Родовое повреждение плечевого сплетения», 50 детей диагнозом «Последствия 
родового повреждения плечевого сплетения» в возрасте от 1 года до 14 лет. 

У всех детей до года наблюдались повреждения от легкой до тяжелой степени. У 1 ребенка с 
тяжелой степенью было двустороннее повреждение тотального типа: слева – тяжелой степени, справа 
– легкой. 17 пациентов имели повреждение плечевого сплетения средней степени тяжести 
проксимального типа. В старшей возрастной группе у 2 человек имелось повреждение средней степени 
тяжести, у остальных пациентов – легкой степени. 

С первых дней жизни проводили курс лечения электрическим полем УВЧ на область проекции 
плечевого сплетения на фоне ортопедических укладок. При отсутствии болевого синдрома включали 
массаж в виде легкого поглаживания парализованной руки. Лекарственный электрофореза йодистого 


