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        На современном этапе развития общества реабилитация приобретает значение как всеобъемлющая система медико-социальных мероприятий, формирующих здоровье населения. Она является одним из важнейших путей реализации профилактического направления здравоохранения и перспективную форму деятельности лечебно-профилактических учреждений. Восстановительное лечение или медицинскую реабилитацию следует рассматривать как один из этапов специализированной помощи населению.

        Особое значение приобретает восстановительное лечение в педиатрии. Прогрессивность реабилитационной педиатрии в том, что основной её целью является восстановление общего здоровья ребёнка даже при отсутствии признаков болезни. Дети и подростки – «критическая группа населения» - наиболее чувствительны к изменению факторов внешней среды любого происхождения. Конечная цель реабилитации – формирование здорового ребёнка, приспособленного к условиям внешней среды.
        Реабилитационная педиатрия включает в себя систему государственных, социально-экономических, медицинских, педагогических, психологических и других мероприятий. Она направлена на полную ликвидацию патологических изменений, либо на максимально возможную компенсацию врождённых или приобретённых дефектов, а также на возвращение ребёнка к свойственному его возраста образу жизни. У этого контингента больных, как правило, наблюдается  полиорганная патология, поэтому эффективная реабилитация возможна при сочетании различных методов, направленных на все виды нарушений здоровья и развития ребёнка. Этот подход к реабилитационным мероприятиям обуславливает многопрофильность реабилитационного подразделения.
          Возрастной состав детей, получающих восстановительное лечение, также влияет на набор реабилитационных мероприятий и их эффективность, так как, именно в раннем детском возрасте система профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий является наиболее эффективной. 

Возраст детей, поступивших  на реабилитацию, отражает структуру заболеваний, с которыми лечились в подразделении. Так, из числа пролеченных в реабилитационном подразделении детей,                                                                             от    0-1 года составляют 25,2%:

 2 – 3 лет -13,4%

 4 – 7 лет – 26,9%

 8 – 14 лет – 30,9%
 старше 15 лет – 3,6%

Дети от рождения и до 1 года составляют четвертую часть от общего числа детей, получающих восстановительное лечение, а это в основном - дети с неврологической патологией, затем - дети дошкольного возраста с болезнями органов дыхания. Большую часть детей школьного возраста составляют дети с патологией органов зрения и костно-мышечной системы.

        Структура заболеваемости детей, получивших восстановительное лечение в  реабилитационном подразделении, выглядит следующим образом:

1 место – болезни нервной системы - 37,2%

2 место – болезни глаза и его придаточного аппарата - 24,2%                                                          3 место – болезни органов дыхания – 22,5%                                                                                                     остальные - прочие болезни.
       Структура заболеваемости у детей до 1 года отличается от структуры заболеваемости среди всех пролеченных детей, хотя болезни нервной системы остаются на 1 месте среди других и составляют 52%. Второе место у детей до 1 года это - заболевания опорно-двигательного аппарата -29,7%, отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде -7,1% - 3 место.
    Большой удельный вес детей до 1 года указывает на необходимость профилактической направленности восстановительного лечения, на предупреждение возможной инвалидизации у детей с неврологической патологией.

       Структура заболеваний нервной системы среди пролеченных детей в 2015 году в реабилитационном подразделении:

· перинатальное поражение центральной нервной системы – 52%,

· энцефалопатия – 19,6%,

·  ранние остеохондрозы – 15,2%,

· неврозы – 2,3%, 

· вегетососудистая дистония  – 3,3%,

· детский церебральный паралич – 1,3%, 

· прочие – 6,3%.
Таким образом, дети с перинатальными поражениями центральной нервной системы составляют большую часть из пролеченных детей с заболеваниями нервной системы.

Для лечения детей с заболеваниями нервной системы в реабилитационном подразделении используются различные медикаментозные (в меньшей мере) и немедикаментозные методы лечения.

В зависимости от клинических проявлений перинатальных повреждений центральной нервной системы используются массаж ручной общий, лечебное магнитное одеяло или парафин, микрорезонансная терапия, магнитотерапия, электрофорез, СМТ-терапия, ультратонотерапия, цветотерапия и другое. Высокой эффективностью при проявлениях мышечного гипертонуса обладает рефлексотерапия: скэнартерапия, точечный массаж, иглоукалывание.

Кроме того, при перинатальных поражениях  центральной нервной системы используются методы мануальной терапии, чаще краниосакральные методики.

При лечении заболеваний вегетативной нервной системы для достижения наибольшей эффективности и контроля результатов лечения используются методы объективного обследования (глазное дно, ЭЭГ, РЭГ, ЭХОЭГ), кардиоинтервалография, тепловизионное обследование, а также определяется ПАРС (показатель активности регуляторных систем).

         В зависимости от преобладания симпатической или парасимпатической системы и показателей ПАРС проводится щадящая, стимулирующая или расслабляющая терапия. С этой целью широко применяется физиолечение (электрофорез с различными лекарственными препаратами, водолечение с использованием циркулярного душа, гидромассажных ванн, цветотерапия, гипокситерапия, транскраниальная электростимуляция, ингаляция  с седативными травами, ароматерапия, сухая углекислая ванна, улучшающая дистальное кровообращение и другое). Широко используются в лечении заболеваний нервной системы методы биорезонансной терапии (инфитотерапия, микрорезонансная терапия, лечебное магнитное одеяло, структурно-резонансная терапия на аппарате «Рематерп»,  с помощью которого бесконтактным воздействием на организм человека переменного электромагнитного поля достигается хороший эффект при остеохондрозах, болевых синдромах, трофических нарушениях). В реабилитации больных с заболеваниями нервной системы в реабилитационном подразделении широко используется лечебная физкультура, механотерапия, скелетное вытяжение, ручной и аппаратный массаж, рефлексотерапия.

        При лечении детей с детским церебральным параличом одним из основных методов является лечебная физкультура, массаж, занятия в костюмах «Адели» и «Гравистат», на аппаратах «БОС» - биологической обратной связи. С 2006 года здесь используется аппаратно-програмный комплекс «АКОРД» для электростимуляции мышц низкочастотным импульсным током, как способ восстановления сложного двигательного акта, моделирующего пространственно-временную организацию мышечной активности для закрепления физиологических стереотипов движений на уровне центральных и спинальных структур.

       Для уточнения диагноза, повышения эффективности лечения, контроля за проводимым лечением используется стабилоанализатор компьютерный «Стабилан - 01» для исследования состояния систем организма, участвующих в поддержании вертикальной позы и проведении реабилитационных мероприятий для больных с двигательными нарушениями. Также у детей с нарушением походки осуществляется функциональная диагностика опорно - двигательной системы с помощью клинического анализа движений.

     Основным из принципов реабилитации считается комплексность лечения, осуществляемая за счет совместной деятельности медицинских работников и психологов, которые используют различные психотерапевтические наработки, игротерапию, сказкотерапию,  ​​​​​​сенсорную  комнату, кабинет психоэмоциональной разгрузки БОС и другое.

     Таким образом, многопрофильное реабилитационное подразделение за 25 лет работы доказал эффективность комплексного лечения детей с различной патологией, особенно болезнями нервной системы, с использованием современных методов диагностики и лечения, и является перспективным видом специализированной помощи в педиатрии.

