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      Сравнивается эффективность сочетанной КВЧ-терапии при лечении детей с диагнозом «перинатальная энцефалопатия» с традиционной терапией. При введении КВЧ-терапии в традиционную схему лечения все улучшения в клинической картине заболевания начинались достоверно раньше, а у пациентов с задержкой психоречевого развития на 30% увеличивалась эффективность терапии.
    Основным подходом Центра "Ариадна" при реабилитации детей с поражением нервной системы является представление о том, что "организм человека - сложная саморегулирующаяся система, функционирующая только при наличии стрессора, в процессе адаптации к нему". Результатом такого метода реабилитации является восстановление, гармонизация и улучшение функции систем адаптации за счет их активации. Организм, преодолевая нагрузки, оптимизирует свои функции. Улучшение функции адаптационных систем происходит при оптимальных нагрузках (вызывающих напряжение систем адаптации в пределах 50-75% от индивидуальных максимальных возможностей) (1,2).

    Для лечения в Центре дети поступают из детских поликлиник, отделения патологии новорожденных и неврологического отделения по направлению невролога или неонатолога.

    Постановка диагноза. Диагноз "перинатальная энцефалопатия" объединяет ряд синдромов, в основе которых лежат нарушения деятельности центральной нервной системы (ЦНС), обусловленные пре-, интра- и постнатальной патологией. По классификации в перинатальной энцефалопатии выделяют несколько клинических синдромов. В данной работе проведен анализ эффективности КВЧ-терапии при трех наиболее часто встречающихся синдромах: повышенная нервно-рефлекторная возбудимость, гидроцефальный синдром (гидроцефалия), задержка психо-речевого развития.

    Синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимости проявляется повышенной эмоциональной лабильностью, беспокойным сном, измененным поведением (агрессивность, расторможенность), тремором рук и подбородка, тактильной гиперчувствительностью, особенно в области воротниковой зоны. У детей до 1 года отмечается гипервозбудимость затылочных и межлопаточных мышц, разгибателей рук. 

    При гидроцефальном синдроме сходная клиническая картина дополняется признаками повышенного внутричерепного давления (закидывание головы назад, срыгивание, изменение артерий на глазном дне, расширение венозной сети волосистой части головы, изменение формы головы - от микроцефалии до увеличения ее размеров и т.д.). Данный диагноз всегда уточнялся результатами: УЗИ, компъютерной томографии, ЯМР.

    Диагноз задержки психо-речевого и предречевого развития ставится детям, начиная с 3-х месячного возраста, когда у них появляется гуление. Основанием для постановки такого синдрома является анализ уровней "доречевого" и речевого развития ребенка.

    В "Ариадне" пациенты консультируются неврологом, психиатром, психологом, логопедом. В случае «сложного» диагноза пациентов консультируют в областной клинической больнице г. Самары у главного невролога области. Для уточнения диагноза при поступлении в Центре применяются такие методики обследования как электроэнцефалография, реоэнцефалография, электромиография, измерение слуховых, зрительных и соматосенсорных вызванных потенциалов, аудиометрия, кардиоинтервалография.

 МЕТОДИКА. 

    Проведен сравнительный анализ эффективности КВЧ-терапии  при лечении детей с диагнозом "перинатальная энцефалопатия" по сравнению с контрольной группой.

    Опытная группа (с применением КВЧ-терапии) составила 526 человек. В группу контроля (без КВЧ-терапии) вошло 263 человека. Анализ проводили с учетом возрастного фактора (дети до года и от года до трех лет) и половых различий для трех наиболее часто встречающихся диагнозов: синдрома повышенной нервно-рефлекторной возбудимости; гидроцефального синдрома; задержки психо-речевого развития; с учетом половых различий.

    Пациенты обеих групп получали адекватную фармако- и физиотерапию. Не сочетали КВЧ-терапию лишь с терапией дециметровыми волнами.

     С целью "активации систем адаптации" посредством воздействия на избирательные участки тела всем пациентам проводили рефлекторный массаж, основной эффект от которого является опосредованным: воздействие на дистальные отделы нервной системы (экстеро- и проприорецепторы) способствует изменению периферической и центральной регуляции состояния и функции органов и систем, участвующих в процессе адаптации (3-5). При этом основное внимание уделялось реакциям, которые специалист должен вызвать, проводя рефлекторный массаж – кожные реакции (цвет кожных покровов, влажность, температура), болевые и двигательные реакции, ритм дыхания, размер зрачков и т.д. 

   Задачей массажа являлась нормализация всех этих реакций, а в первую очередь тех, что по своей интенсивности ближе к субмаксимальным. Продолжительность процедуры и курса рефлекторного массажа полностью обуславливалась качеством реакций. При этом считалось обязательным достижение положительного эффекта после каждой процедуры. Критерием правильного проведения процедуры рефлекторного массажа является то, что ребенок после проведенной процедуры быстро (в течение 1-2 минут) успокаивается, проявляет положительные эмоции. 

   По возможности КВЧ-терапия предшествовала всем лечебным процедурам, проводимым пациентам в течение дня.

    КВЧ-воздействие осуществлялось на область биологически активных точек (БАТ). Продолжительность процедуры определяли, исходя из длительности суммарного КВЧ-воздействия и с учетом методики "введения в волну и выхода из волны" (6). Длительность 1-ой и 10-ой процедуры составляла 16 мин., 2-ой и 9-ой - 24 мин., остальных процедур – 30 мин. Обычно для процедуры выбирали 3-4 БАТ. Как правило, курс начинали с дистальных БАТ, расположенных на ногах (V- и F-меридианы; преимущественно на правой стороне туловища и на правых конечностях), заднем срединном меридиане. При положительной реакции на процедуры курс КВЧ-терапии продолжали, воздействуя на БАТ, расположенные проксимальнее на сегментарном и супрасегментарном уровнях. 

     При обработке результатов учитывали наличие эффекта:

    - "Хороший эффект" - четко выраженные изменения состояния ребенка на протяжении курса лечения;

    - "удовлетворительный эффект" – небольшое, но стабильное улучшение;

    - "отсутствие эффекта" - видимой динамики изменения состояния пациента нет.

    Суммарная (интегральная) оценка составлялась по опросу всех специалистов, работающих с ребенком, и родителей и выражалась в процентном отношении: "хороший эффект" - улучшение на 50-100%; "удовлетворительный эффект" - улучшение до 50%.

    Исследование и обработка результатов проводились с использованием двойного слепого контроля. Для оценки достоверности наблюдаемых изменений применяли дисперсионный анализ с post-hoc сравнением по Тьюки.

                           РЕЗУЛЬТАТЫ. 

    Анализ клинической эффективности в различных группах осуществляли путем ежедневного опроса врачей, воспитателей, работающих с детьми, родителей, находившихся в стационаре с детьми.

    При положительном эффекте лечения во всех группах, как с применением КВЧ-терапии, так и в группах контроля, улучшение в состоянии пациентов состояло в следующем:

    - сон – беспокойное и длительное засыпание сменялось своевременным и быстрым засыпанием, улучшалось качество сна (сон становился продолжительнее и глубже, сокращалось количество пробуждений, усиливались различия дневного и ночного сна); улучшалось настроение при пробуждении – дети играли, не капризничали;

    - поведение в течение дня (возбудимость) – снижалась частота и продолжительность «истерических» реакций, дети практически не капризничали и самостоятельно продолжительное время играли;

    - снижение гипертонуса мышц, улучшение способности расслабиться, улучшение качества выполнения движений (устойчивость, координация, новые движения); 

    - появление в речи новых слов и слогов, а также увеличение продолжительности речи в случае задержки психоречевого развития;

    - улучшение аппетита.

    Следует отметить два факта: 1) улучшение клинической картины у пациентов с нарушениями в функционировании нервной системы при добавлении КВЧ-излучения в традиционную схему лечения начиналось с нормализации сна; 2) все улучшения в клинической картине заболевания начинались значительно раньше при применении КВЧ-терапии - примерно на 10 сутки от начала лечения. В группах с традиционной терапией положительный терапевтический эффект развивается к 25, либо к 45 суткам, исходя из чего и была сформирована продолжительность курса лечения в Центре "Ариадна" до того, как в мы начали использовать аппаратуру для КВЧ-терапии. 

    Получены достоверные изменения (p<0,05) в результатах при введении КВЧ-терапии в схему традиционного лечения пациентов с задержкой психо-речевого развития по сравнению с контрольной группой.

    Добавление КВЧ-терапии к традиционной схеме лечения детей с задержкой психо-речевого развития значительно (на 30%) увеличивает эффективность терапии.

    Достоверной разницы в выраженности эффекта для девочек и мальчиков, а также в обеих возрастных группах: дети до 1 года и дети от 1 до 3 лет - при введении КВЧ-терапии в традиционную схему лечения детей с психо-речевой задержкой не наблюдали. 

    При лечении пациентов с синдромом повышенной нервно-рефлекторной возбудимости и гидроцефальным синдромом не обнаружено достоверных различий между контрольной группой и пациентами, получавшими КВЧ-терапию, помимо традиционного лечения. Однако следует сказать, что  положительный эффект (обобщенный для группы) при лечении, как этих пациентов, так и детей с задержкой психо-речевого развития, при применении КВЧ-терапии, появлялся на много раньше, чем в контрольных группах, как было указано выше в отношении клинической картины этих заболеваний. 

                            ОБСУЖДЕНИЕ.

    Основной регуляторной системой, определяющей в значительной степени все протекающие процессы, является ЦНС. При нарушениях в ее работе происходят "сбои" на различных этапах цикла "сон-бодрствование". Поскольку дети, особенно грудного возраста, большую часть суток проводят во сне, то у них значительнее всего при нарушении в работе ЦНС заметны расстройства сна.

   С другой стороны, ЦНС - самая чувствительная к электромагнитным полям, в частности КВЧ-диапазона, система. Многими авторами было показано благотворное влияние КВЧ-излучения на ЦНС. При этом наблюдали умеренную активацию коры головного мозга, оптимизацию работы головного мозга, улучшение мозгового кровообращения, стрессопротекторный и антидепрессивный эффекты [7]. По всей видимости, такое комплексное влияние КВЧ-излучения на ЦНС и обусловило ускорение процесса реабилитации детей с поражением нервной системы. Что касается достоверного увеличения эффективности терапии пациентов с задержкой психо-речевого развития при введении КВЧ-терапии в традиционную схему лечения, то вероятно это обусловлено действием КВЧ на высшие корковые центры головного мозга, в том числе и центр речи (8-11). Если говорить о нормализации сна у детей в возрасте до трех лет, вполне естественным представляется, на наш взгляд, следующее: прежде всего происходит восстановление того, что в первую очередь происходит восстановление того, что в первую очередь "выходит из строя", т.е. восстановление сна. 

    Подтверждение вышесказанному было получено в клинической практике. Положительные результаты были зарегистрированы при лечении эпилепсии и арахноидита у детей. При лечении эпилепсии воздействие КВЧ-излучением позволяло снизить дозу, либо вовсе прекратить прием лекарств. После курса лечения арахноидита отмечали практическое прекращение головных болей, повышение работоспособности, улучшение памяти, сна (12). В результате применения КВЧ-терапии в лечении детского церебрального паралича регистрировали изменения в биоэлектрогенезе мышц, снижение мышечного тонуса, улучшение периферического и центрального кровообращения (13).

     Во время лечения различных заболеваний у детей с применением КВЧ-терапии отмечали оптимизацию психофизиологического состояния, понижение реактивной тревожности, увеличение объема краткосрочной памяти, улучшение внимания, сопровождавшие положительную динамику основного заболевания (14).

     В связи с тем, что применение КВЧ-терапии в педиатрической практике началось сравнительно недавно, а тревожные вопросы всевозможных нервных расстройств у детей все больше и больше заботят не только специалистов, но и российскую общественность, хотелось бы привлечь внимание коллег к обсуждению подобных проблем.

                                ВЫВОДЫ.

    1. Введение КВЧ-терапии в традиционную схему лечения пациентов с синдромом повышенной нервно-рефлекторной возбудимости, гидроцефальным синдромом и задержкой психо-речевого развития значительно ускоряет (до 1-2 недель) процесс реабилитации детей с поражением нервной системы.

    2. Введение КВЧ-терапии в традиционную схему лечения пациентов с задержкой психо-речевого развития достоверно (p<0,05) увеличивает (до 30%) эффективность лечения.   
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      The EHF application in functional rehabilitation of children with perinatal encephalopathy.

             M.A. Slugina, V.I. Slugin, T.I. Kotrovskaya.

    The analysis of EHF clinical effeciency in treatment of children up to the age of 3 years old, who have perinatal encephalopathy has been realized. The group of EHF therapy application consisted of 526 patients. The control group (traditional treatment) consisted of 263 patients. The EHF therapy combination with traditional treatment of the arrest of mental and speech development increased significanty (30%) the efficiency of therapy.

     The EHF therapy combination with traditional treatment of patients with the syndrome of increased nervous-reflex excibility,  hydrocephalus and the arrest of mental and speech development quicken (up to 1-2 weeks) the process of rehabilitation of children with the affection of the nervous system.

        Слугин В.И., Котровская Т.И., Слугина М.А., Алешина Л.И.  
        ПРИМЕНЕНИЕ КВЧ-ТЕРАПИИ ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ   ДЕТЕЙ С НАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.

   Проведен анализ эффективности КВЧ-терапии при лечении детей в возрасте до 3 лет, имеющих перинатальную энцефалопатию. Опытная группа (с применением КВЧ-терапии) составила 526 человек. В группу контроля (без КВЧ-терапии) вошло 263 человека. 

    Добавление КВЧ-терапии к традиционной схеме лечения детей с задержкой психо-речевого развития значительно (на 30%) увеличивает эффективность терапии.

    Введение КВЧ-терапии в традиционную схему лечения пациентов с синдромом повышенной нервно-рефлекторной возбудимости, гидроцефальным синдромом и задержкой психо-речевого развития значительно ускоряет (до 1-2 недель) процесс реабилитации детей с поражением нервной системы.
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