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Введение. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, инфекции 

дыхательных путей являются одной из основных причин заболеваемости детского возраста. В связи с 
этим, меры профилактики и поиск новых методов лечения инфекций респираторного тракта у детей 
остаются актуальными. Особенно остро это становится в осенне-зимний период, на который 
приходится более 90% всех болезней дыхательного тракта [1].   

Использование природных факторов, применяемых в санаторно-курортных организациях 
важны не только с практической, но и с экономической точки зрения. Республика Беларусь занимает 
выгодное географическое положение и богата природными ресурсами для оказания подобного рода 
услуг: климат, пелоиды, минеральная вода [2].                                                       

 Цель. Определить возможность применения местных природных факторов, в том числе 
минеральной воды санатория «Свислочь» при патологии органов дыхания у детей в санаторно-
курортных условиях.  

 Материалы и методы. Природная питьевая минеральная вода санатория «Свислочь» — это 
гидрокарбонатно-хлоридная, натриевая с химическим составом в мг/дм: натрий 750,0; калий 32,0; 
кальций 152,2; магний 79,3; хлориды 1432,7; сульфаты 178,2; гидрокарбонаты 219,6; фтор 1,24; бром 
3,73, кремниевая кислота 8.75, малой минерализации (М 2,85 г/дм3). Глубина скважины 200м [3]. 

В исследовании приняли участие 60 детей обоих полов в возрасте от 6 до 18 лет, 
нахрдившиеся в «Детский санаторий «Свислочь», и прибывшие на оздоровление из зон пострадавших 
от аварии на Чернобыльской АЭС. Из их числа были сформированы две группы: основная и 
контрольная, которые в свою очередь распределены на подгруппы по гендерному признаку. Всем 
детям проводились процедуры после исчезновения симптомов интоксикации. Контрольная группа 
(30чел.) принимала стандартное лечение: электросветотерапию, магнитолазеротерапию, аппликации 
теплоносителей, бальнеотерапию, лекарственную терапию индивидуально. Основная группа (30 чел.)  
группа пациентов в дополнение к стандартной терапии получала ингаляции минеральной водой на 
ультразвуковом аппарате небулайзерного типа. Продолжительность процедуры 5 минут. Курс 
составлял 8 процедур. Известно, что для ингаляций чаще применяют воды слабой (2—5 г/л) и средней 
(5—12 г/л) минерализации. Минеральная вода санатория «Свислочь» негазированная (М 2,85 г/дм3) 
соответствует малой минерализации [4].  

При оценке воздействия ингаляций с минеральной водой из скважины санатория «Свислочь» 
учитывалось субъективное состояние пациентов (боль и першение в горле, сухость во рту, кашель, 
заложенность и слизистые выделения из носа), объективные данные: гиперемия небных дужек, 
«зернистость» на слизистой оболочке задней стенки глотки, отечность язычка мягкого неба и 
слизистой полости носа, лабораторные данные общего анализа крови.  

Результаты и обсуждение. После проведенного лечения у пациентов основной группы по 
субъективным признакам улучшилось состояние, в том числе раньше курсового лечения на 1-2 дня: 
исчезли боль и першение в горле у 89% больных, кашель у 74%, заложенность и слизистые выделения 
из носа у 81% (р <0,05). У контрольной группы при курсовом лечении эти показатели были несколько 
ниже: исчезли боль и першение в горле у 80% больных, кашель у 68%, заложенность и слизистые 
выделения из носа у 73% (р <0,05).  Объективные данные у пациентов обеих групп также имели 
положительную динамику, что выразилось в уменьшении гиперемии небных дужек, «зернистости» на 
слизистой оболочке задней стенки глотки, отечности язычка мягкого неба и слизистой полости носа. 

Выводы.  
 1.Ингаляции минеральной воды санатория «Свислочь» в сочетании с комплексным лечением 

органов дыхания стандартными методами у детей, приводят к умеренному улучшению объективных 
показателей и значительному улучшению субъективного самочувствия пациентов.  

2.Полученные данные исследования по использованию природной минеральной воды из 
скважин санатория ДУП «Свислочь», можно рекомендовать к применению в санаторно-курортных 
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организациях Республики Беларусь. Область ее применения - использование в детской практике, при 
патологии органов дыхания и в сочетании с другими физиотерапевтическими методами. 
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Введение. В ходе исследования заболеваемости населения мы выявили, что дорсалгии, 

пояснично-крестцовые радикулопатии являются одной из главных причин ухудшения качества жизни, 
инвалидизации пациентов в России и во всем мире. Поэтому актуальным является разработка 
эффективных способов реабилитации данной категории пациентов. 

Цель. Оценить эффективность разработанного нами способа реабилитации больных пояснично-
крестцовой радикулопатией. 

Материалы и методы. В рамках исследования было проведено обследование 47 пациентов в 
возрасте от 17 до 54 лет с диагнозом вертеброгенной пояснично-крестцовой радикулопатии в 
подострой стадии заболевания. Все пациенты проходили комплексную реабилитацию. Для 
проведения исследования пациенты были разделены на две группы: основную группу, в которую 
вошли 22 человека, и контрольную группу, состоящую из 25 человек. Пациенты контрольной и 
основной группы проходили курс физиотерапевтического лечения, при этом применяли 
суховоздушные тепловые ванны с водным экстрактом пантового концентрата, распыляемого в виде 
высокодисперсного аэрозоля, с продолжительностью процедуры 30 минут, курс включал в себя 8 
ежедневных процедур. После суховоздушных тепловых ванн проводился классический массаж 
пояснично-крестцовой области и паретичной конечности в течение 20 минут, затем магнитотерапия с 
помощью бегущего магнитного поля низкой частоты, воздействующего на пояснично-крестцовую 
зону и болезненные экстравертебральные зоны (продолжительность каждой процедуры составляла 20 
минут, курсом в 14 процедур ежедневно). В свою очередь, пациенты основной группы получали 
лечение с применением нового разработанного способа реабилитации, который подразумевал что 
после завершения классического массажа дополнительно проводили дифференцированный точечный 
массаж паретичной конечности в течение 20 минут курсом лечения 14 процедур каждый день (Способ 
реабилитации больных пояснично-крестцовой радикулопатией. Патент на изобретение RU 27791807 
С1, 13.03.2023. В данном исследовании мы провели клиническое, вертебрологическое и 
реовазографическое обследование голеней и стоп как перед, так и после восстановительной терапии у 
всех пациентов.  

Результаты и их обсуждение. По результатам лечения можно судить, что положительный 
клинический эффект был отмечен у 87,8% пациентов основной группы, в том числе значительное 
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