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В последнее время отмечается повсеместный рост
заболеваемости бронхиальной астмой (БА), в том числе
среди детей. По социально-экономическому ущербу,
влиянию на качество жизни пациентов БА вышла на од­
но из первых мест среди болезней человека. В условиях
экологического неблагополучия у детей отмечается бо­
лее ранняя манифестация и утяжеление течения БА, рост
инвалидизирующих ее форм.

Важными условиями профилактики тяжелых форм БА
является правильно организованный длительный контроль
за детьми с указанной патологией с включением в систему
медицинского сопровождения мероприятий по предупре­
ждению реализации атопии в «группе риска», удлинению
латентной фазы процесса; уменьшению выраженности
клинических проявлений, увеличению продолжительности
ремиссии, уменьшению частоты интеркуррентных заболе­
ваний.

Одним из ведущих направлений профилактики является
психологическая реабилитация детей с БА в условиях
специализированных центров. Бронхиальная астма рас­
сматривается как соматическая манифестация психоди­
намического конфликта, при отсутствии вытеснения агрес­
сии. С другой стороны, существование неконтролируемого
хронического заболевания нарушает гармоничность раз­
вития ребенка.

Психологическая реабилитация детей и подростков осу­
ществлялась на базе городского респираторно-образова­
тельного центра для детей и подростков МЛПУ «Детская
клиническая больница» г. Смоленска.

Система включала психодиагностику во время индиви­
дуальной беседы с психологом с оценкой эмоциональной
сферы ребенка и некоторые формы коррекционной рабо­
ты (индивидуальная и групповая психотерапия). Выявлялся
психологический климат в семье, проводилась психодиаг­
ностика нарушений во взаимоотношениях между родите­
лями и ребенком, создавались условия для возникновения
парт нерских отношений между родителями и ребенком.
Использовался метод позитивной психотерапии —  ребенок
должен ощутить себя центральной фигурой в обращении с
болезнью, задействовать ресурсы борьбы с недугом. Ос­
новной задачей взаимодействия психолога и пациента яви­
лось создания ощущения единения с другими, взаимное
исследование, получение знаний о собственной личности,
ее развитие и раскрытие, несмотря на болезнь.

Как показали проведенные исследования, дети, регу­
лярно посещающие занятия психолога, отличались боль­
шей комплаетностью лечения основного заболевания,
стабилизация ремиссии была более успешной даже при тя­
желом течении бронхиальной астмы, отсутствовала обра­
щаемость за экстренной медицинской помощью.

Таким образом, психологическая реабилитация пациен­
тов с хронической патологией является неотъемлимым
компонентом системы медицинского сопровождения,
существенно влияет на течение заболевания, улучшая
контроль симптомов, способствует быстрой и продолжи­
тельной ремиссии, улучшает качество жизни детей.
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Болезни органов дыхания остаются одной из актуаль­
ных проблем современной медицины, так как в условиях
ухудшающейся экологической обстановки отмечается
рост числа детей, страдающих бронхиальной астмой, что
сопровождается возрастанием экономических затрат на
ее лечение. Так, за последние 10 лет число детей, страда­
ющих бронхиальной астмой, увеличилось в 2,5 раза и про­
должает увеличиваться. В структуре причин инвалидности
у детей болезни органов дыхания занимают 5-е место. Это
возводит данную проблему в ранг медико-социальной.
Бронхиальная астма у детей манифестирует до 3-х лет, от­
личается: тяжестью, выраженной бронхиальной гиперере-
активностью, значительным дефицитом прироста легочной
функции. В этой связи наиболее важными являются вопро­
сы раннего выявления, своевременного лечения и комп­
лексной реабилитации больных.

Увеличение числа хронических аллергических заболе­
ваний органов дыхания способствует повсеместному по­
вышению затрат на диагностику, лечение, реабилитацию
пациентов, приводит к возрастанию количества вызовов
«скорой помощи», увеличивает пребывание ребенка в ста­
ционаре, что оказывает неблагоприятное влияние на пси­
хическое и эмоциональное состояние пациентов, вызывая
у них психическую дезадаптацию, высокую степень тре­
вожности, напряженность и повышенную усталость,
следствием чего является рост пропусков занятий и сни­
жение успеваемости в школе.

Следовательно, создание системы раннего выявления
хронических социально-значимых заболеваний, их лечение
и реабилитация пациентов в условиях, приближенных к
обычной жизни является актуальной задачей не только
здравоохранения, но и социальной службы государства.

Для решения этих вопросов в 2001 году в МЛПУ
«Детская клиническая больница» г. Смоленска на базе
городской детской поликлиники был создан респира­
торно-образовательный центр. В структуру РОЦ входят
дневной стационар, центр психологического консульти­
рования, реабилитационный центр, включающий гало-ка­
меру, кабинеты биологической обратной связи, кабинет
ЛФК и массажа, ингаляторий. Лабораторная диагностика
бронхиальной астмы осуществляется на базе Центральной
научно-исследовательской лаборатории Смоленской госу­
дарственной академии. В штате РОЦ работают два педиа­
тра, а также психолог, врач-реабилитолог, специалист по
биологической обратной связи. К консультированию детей
привлекаются: отоларинголог, невролог, фтизиатр, врач-фи­
зиотерапевт и другие специалисты —  при необходимо­
сти. В РОЦ на сегодняшний день постоянно наблюдают­
ся 1557 детей, страдающих бронхиальной астмой, в
возрасте от 6 месяцев до 18 лет. Среди наблюдающихся
детей большинство составляют мальчики, на долю которых
приходится 63%. В структуре тяжести бронхиальной
астмы преобладают пациенты с легкой формой заболе­
вания (66,7%), больные со среднетяжелой формой со­
ставляют 25%, а с тяжелой бронхиальной астмой —  8,3%.
Под эгидой Московского научно-исследовательского ин­
ститута педиатрии и детской хирургии и Детского научно-
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