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Центр "Ариадна" был создан в 1993 г. с целью улучшения реабилитации детей, имеющих неврологическую патологию, нарушение слуха и речи. Основное внимание уделяется работе с детьми в возрасте от 0 до 3 лет, имеющих пре- и перинатальную пато​логию (63%), а также пациентам, страдаю​щим детским церебральным параличом (13%). Продолжительность курса реабилитации составляет не менее 1 месяца и зави​сит от тяжести состояния и возраста ребен​ка. В 1996г. было принято 1290 детей. Всем детям, в возрасте от 0 до 18 лет, проводи​лась комплексная реабилитация: все виды массажа, активная лечебная физкультура в сочетании с биологической обратной свя​зью, физиотерапия, элементы кондуктивной педагогики, различные методы рефлексотерапии; для детей, имеющих нарушение слуха и речи использовали верботональный метод. Главным действующим началом функцио​нальных методов реабилитации является то, что они выступают в качестве стрессора, вы​зывающего в организме реакции адаптации на уровне компенсации (лечебный эффект) или/и гиперкомпенсации (повышение функционального порога здоровья). К таким методам можно отнести КВЧ-терапию, реф​лекторный ("болевой") массаж, активную лечебную физкультуру (начиная с момента рождения ребенка), верботональный метод (при реабилитации детей, имеющих нару​шение слуха и речи). Качество реабилитации зависит от подбора комплекса методик, вы​зывающих в организме адекватные реакции адаптации. 452 ребенка (35 % от общего чис​ла детей) получили курс КВЧ-терапии.
      Методика
     В кабинете КВЧ-терапии имеется не​сколько типов аппаратов ("Электроника КВЧ-101", "МРТА-01", "Порт-1М"). Основ​ной объем работы выполняется на аппаратах "Порог", так как они удобнее при работе с детьми раннего возраста. Лечение проводит​ся воздействием на биологически активные точки (БАТ). Используется несколько мето​дов подбора БАТ. При наличии множест​венной и разнообразной симптоматики ис​пользуется собственная компьютерная программа. Из всех БАТ, подобранных таким образом, выбираются наиболее соответст​вующие статусу пациента, болезненные при пальпаторной диагностике. В некоторых случаях, особенно при появлении реакции гипервозбудимости, корректируется схема назначения БАТ с помощью аппарата «АЭ-Г», измеряющего электрические потенциалы в области БАТ.

В зависимости от патологии и ее выра​женности, чаще всего назначаются дистальные БАТ меридианов мочевого пузыря и печени в сочетании с БАТ, расположенными на сегментарном и супрасегментарном уров​не.

Продолжительность сеанса зависит от состояния ребенка и его реакции на КВЧ-воздействие и составляет от 8 до 30 минут. Продолжительность сеанса связана также с количеством назначаемых БАТ: средняя про​должительность воздействия на точку со​ставляет 5-10 минут. Однако, чем дольше продолжительность времени воздействия на БАТ, тем чаще появляется реакция гипер​возбудимости. После пяти процедур уточня​ется качество реакции организма на КВЧ-облучение и при отсутствии положительной реакции, возможна замена точек воздейст​вия. Обычно курс состоит из 10 процедур, проводимых ежедневно. Повторные курсы назначаются с интервалами не менее 1-1,5 месяца (после того, как был перерыв в курсе реабилитации).

Результаты и обсуждение
Эффект КВЧ-облучения наблюдается после первых сеансов и выражается в изме​нении состояния ребенка: сон спокойный и продолжительный, поведение управляемое, улучшение тонуса мышц и появление новых движений, интереса к игре. Дефектологи от​мечают, что после начала КВЧ-терапии на занятиях дети начинают быстрее произно​сить новые звуки, слоги, слова и т.д., повы​шается работоспособность и усидчивость пациентов.

Положительный эффект КВЧ-терапии сохраняется в течение некоторого времени после прекращения курса. В одном из случа​ев ребенок смог выполнить сложный курс ЛФК только после проведенного курса КВЧ-терапии.

При сочетании КВЧ-терапии и «рефлекторного массажа» наблюдался поло​жительный эффект при лечении неврологи​ческой патологии сочетающейся с выраженными медикаментозными аллергическими реакциями и проявлениями - эксудативно-катарального диатеза. Также при сочетании таких методов реабилитации положительный эффект наблюдался эпилептологом в своей диспансерной группе детей.

Наибольший эффект нормализующего влияния КВЧ наблюдался у детей, имевших функциональное нарушение деятельности нервной системы и получавшие сеансы КВЧ-терапии в ранний период формирова​ния патологии, характеризующийся гипер​тонусом мышц, гиперактивным поведением, эмоциональной неустойчивостью, замедле​нием физического развития и развитием ре​чи.

Гораздо труднее и с большей временной задержкой проходит реабилитация детей, имеющих выраженную диффузную мышеч​ную гипотонию, атонико-астатическую форму детского церебрального паралича.

Прослеживается корреляция эффектив​ности КВЧ-терапии и возраста ребенка: до одного года хороший эффект отмечается в 75% случаев, а у детей старше семи лет в 58,2% с одновременным нарастанием коли​чества пациентов со слабой положительной реакцией.

У 25 (2,95%) детей из 873 наблюдали появление «неприятных» ощущений, беспо​койства во время процедуры (через 2-4 ми​нуты от начала) - немедленная реакция и гипервозбудимости в течении дня, беспо​койный сон - отсроченная реакция. Однако, такие реакции не сохранялись более одних суток. Повторение процедуры в течение 2-3 дней не приводило к усилению подобных реакций, а их исчезновение отмечалось так​же через сутки после отмены КВЧ-терапии. Вероятно такие реакции следует рассматри​вать как побочные реакции, а не как ослож​нение. Тем не менее, при наличии таких ре​акций корректируется методика КВЧ-облучения: изменяется локализация БАТ, сокращается время воздействия на конкрет​ную точку и/или продолжительность всей процедуры. Опыт показал, что побочные ре​акции чаще появляются при КВЧ-облучении БАТ, расположенных на голове.

При переходе на более дистальную точку, как правило, побочные реакции прекращаются. Путем коррекции методики лечения количество пациентов, имеющих такие реакции, в 1996 году снизилось до 2,2%. При назначении КВЧ-терапии детям из этой группы при повторном поступлении в Центр, побочные реакции не наблюдали.
  Постоянно происходит увеличение количества пациентов, которые наблюдаются в Центре более 3 лет. Среди них не наблюдали ни одного случая ухудшения соматического и функционального состояния. Анализ эффективности КВЧ-терапии при лечении детей в Центре «Ариадна» в 1995-1996 годах приводится в таблице.
Эффективность КВЧ-терапии.

	Возраст

(лет)
	Кол-во

детей
	Критерий эффективности КВЧ-терапии

	
	
	Хороший
	Удовлетвор.
	Без динамики
	Побочн. эффект

	
	
	К-во
	%
	К-во
	%
	К-во
	%
	К-во
	%

	До 1 года
	404
	302
	75
	66
	16
	20
	5
	16
	4

	1 - 3
	171
	115
	67.2
	43
	25.1
	9
	5.3
	4
	2.3

	3 – 7
	164
	97
	59.1
	40
	24.4
	26
	15.8
	1
	0.6

	Старше 7 
	134
	78
	58.2
	37
	27.6
	15
	11.2
	4
	3.0

	Всего
	873
	592
	68.8
	186
	21.3
	70
	8.0
	25
	2.9


    Итак, КВЧ-терапия оказывает нормали​зующее влияние на функциональное состоя​ние детей с неврологической патологией. При этом следует отметить, что для данного контингента больных относительным проти​вопоказанием  может являться  выраженная гипотрофия, гиподинамия и др. С осторож​ностью следует относиться к лечению паци​ентов со сниженным nopoгом судорожной готовности.

