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Резюме
Целью настоящей статьи является систематизация и анализ результатов проведенных исследований по эффектив-
ности применения сухих углекислых ванн (СУв) в медицинской реабилитации детей с различными заболеваниями. 
СУв являются более щадящим методом бальнеотерапии, позволяющим осуществлять дозируемую подачу угле-
кислого газа во время процедуры. Преимуществом метода является возможность устранения гидростатического 
компонента водного воздействия и исключение проникновения углекислого газа в дыхательные пути при про-
ведении процедуры.
в работе приведены основные аспекты формирования механизма лечебного действия СУв при бронхиальной 
астме, атопическом дерматите, синдроме вегетативной дистонии, оздоровлении детей, часто болеющих острыми 
респираторными заболеваниями. 
Показано, что включение сухих углекислых ванн в комплекс медицинской реабилитации детей с бронхиальной 
астмой способствует уменьшению интенсивности аллергического воспаления, улучшает бронхиальную проходи-
мость, снижает частоту обострений заболевания. 
Применение СУв при атопическом дерматите у детей позволяет купировать или уменьшить проявления основных 
клинических симптомов заболевания, улучшает психоэмоциональное состояние ребенка. 
Представлены данные об эффективности сухих углекислых ванн при синдроме вегетативной дистонии у детей пре-
имущественно по симпатикотоническому типу, что проявляется благоприятной перестройкой вегетативной регу-
ляции, направленной на снижение напряжения в работе симпатического отдела вегетативной нервной системы. 
СУв улучшают метаболические процессы в миокарде, способствуют снижению повышенных показателей систо-
лического и диастолического артериального давления, частоты сердечных сокращений. Положительное влияние 
сухих углекислых ванн на функциональное состояние центральной и вегетативной нервной системы, проявляется 
формированием баланса между процессами возбуждения и торможения в ЦНС. 
У детей, часто болеющих острыми ремпираторными заболеваниями курсовое применение сухих углекислых ванн 
способствует регрессу клинических симптомов ОРЗ, улучшает показатели мукозального иммунитета, снижает ча-
стоту рекуррентных инфекций в течение года. 
Ключевые слова: дети, физиотерапия, сухие углекислые ванны, медицинская реабилитация, бронхиальная астма, 
острые респираторные заболевания, атопический дерматит, синдром вегетативной дистонии.
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Введение и цели
в последние десятилетия регистрируется неуклонный 

рост числа детей с хронической патологией, увеличение 
распространенности функциональных отклонений, фак-
торов риска и социально значимой патологии [1, 2].

Учитывая сложности подбора медикаменторной те-
рапии в лечении хронических заболеваний у детей, воз-
можность развития побочных реакций и  осложнений 
на фоне длительной фармакологической коррекции, все 
большее значение приобретают естественные и  искус-
ственные физические факторы в медицинской реабили-
тации детей с различными заболеваниями 

Немедикаментозные воздействия, оказывая неспец-
ифическое адаптационное влияние на  регуляторные 
механизмы, способствуют перестройке основных функ-
циональных систем и повышению адаптивных резервов 
детского организма [3].

важное значение в  повышении эффективности реа-
билитационных мероприятий в педиатрии приобретают 
природные физические факторы, являющиеся наиболее 
физиологичными. в настоящее время широкое примене-
ние в медицинской реабилитации находят методы баль-
неотерапии, позволяющие применять более щадящие 
технологии воздействия с учетом анатомо-физиологиче-
ских особенностей ребенка.

Особое место среди различных видов бальнеотера-
пии занимают углекислые ванны. данный физический 
фактор нашел свое применение в  практике курортного 
лечения с XVIII века в различных странах: Германии, Че-
хии, Франции, Польши, Италии, России [4, 5]. На  осно-

вании проведенных исследований было показано ком-
плексное действие этого физического фактора на  ор-
ганизм, складывающееся из  механического, теплового 
и химического аспектов.

в последние десятилетия всесторонне изучен меха-
низм лечебного действия углекислого газа на различные 
функциональные системы детского организма. выявле-
но, что углекислый газ проникает через кожные покровы 
и  оказывает раздражающее действие на  экстра- и  инте-
рорецепторы, что в  свою очередь приводит к  образова-
нию биологически активных веществ (ацетилхолина, се-
ротонина, и  др.). Под действием углекислоты возрастает 
количество функционирующих капилляров, что вызывает 
гиперемию кожи, перераспределение крови в организме 
и повышение объема циркулирующей крови [3, 4, 6].

На основании проведенных исследований показано 
активное влияние углекислого газа на сердечно-сосуди-
стую систему, что проявляется снижением общего пери-
ферического сопротивления, возникающего вследствие 
расширения артериол и  капилляров, уменьшением ча-
стоты сердечных сокращений и  снижением повышен-
ного систолического артериального давления. во время 
проведения углекислой ванны происходит чередование 
периодов мобилизации функции сердечно-сосудистой 
системы на  фоне кратковременной гипоксемии и  пери-
одов разгрузки. Приспособительные реакции к избыточ-
ному количеству углекислого газа в  условиях гипоксии 
оказывают тренирующее действие на  сердечно-сосуди-
стую систему, повышая адаптационные резервы детского 
организма [3, 4, 6].
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abstract
The purpose of this article is systematization and analysis of the results of studies on the effectiveness of using dry carbon 
dioxide baths in the medical rehabilitation of children with various diseases.
Dry carbon dioxide baths allow to dose carbon dioxide during the procedure. the method eliminates the hydrostatic 
component and excludes the penetration of carbon dioxide into the respiratory tract during the procedure.
the article presents the main aspects of the formation of the mechanism of the therapeutic action of dry carbon dioxide 
baths in bronchial asthma, atopic dermatitis, vegetative dystonia syndrome, health improvement of children who often 
suffer from acute respiratory diseases.
the use of dry carbon dioxide bath in medical rehabilitation of children with bronchial asthma helps to reduce the 
intensity of allergic inflammation, bronchial obstruction, the frequency of exacerbations of the disease.
the use of SUV in atopic dermatitis in children allows you to stop or reduce the manifestations of the main clinical 
symptoms of the disease, improves the psycho-emotional state of the child.
the effectiveness of dry carbonic bath in the vegetative dystonia is shown (mainly in the sympathicotonic type). the 
improvement of autonomic regulation and the reduction of tension in the work of the sympathetic department of the 
autonomic nervous system have been established. 
the application of dry carbon dioxide bath in sickly children helps to reduce clinical symptoms of acute respiratory 
infections, improves mucosal immunity, and reduces the frequency of recurrent infections throughout the year. 
Keywords: children, physiotherapy, dry carbon dioxide baths, medical rehabilitation, bronchial asthma, acute respiratory 
diseases, atopic dermatitis, vegetative dystonia syndrome.
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По данным различных авторов, отмечено регули-
рующее влияние углекислоты на  транспорт кислорода 
на различных этапах поступления его в организм. Угле-
кислый газ, проникающий в кровь через кожу и респи-
раторные пути, раздражает хеморецепторы сосудов, 
дыхательный центр, уменьшая частоту и  увеличивая 
глубину дыхания, тем самым улучшая легочную венти-
ляцию. При применении данного физического фактора 
происходит снижение систолического давления, часто-
ты сердечных сокращений, что определяет уменьшение 
минутного объема крови и благоприятно влияет на га-
зообмен [3, 4, 6].

Отмечено, что равновесие между свободными и свя-
занными формами кислорода и углекислого газа зависит 
от  напряжения кислорода и  рН крови. Углекислые ван-
ны способствуют транзиторному повышению рН среды 
вследствие повышения напряжения СО2  в  крови, что 
усиливает диссоциацию оксигемоглобина и увеличивает 
доставку кислорода к тканям и его утилизацию, улучша-
ет окислительно-восстановительные процессы, активи-
зирует водный, солевой, углеводный, белковый и  друге 
виды обмена веществ [4, 5, 7, 8].

Под действием углекислого газа усиливается тонус 
блуждающего нерва, что способствует уменьшению пост-
нагрузки на сердца во время приема процедуры и облег-
чает его работу [9, 10].

Проведенными исследованиями показано положи-
тельное влияние углекислых ванн на  противосвертыва-
ющую систему крови, характеризующееся снижением 
агрегации тромбоцитов и  повышением вязкости крови, 
что способствует улучшению функционального состоя-
ния мышечной системы [11, 12].

Описанные физиологические механизмы создают 
условия для активации адаптационных процессов, по-
вышения выносливости к  физическим нагрузкам вслед-
ствие кратковременных гипоксемических состояний.

Благоприятное действие углекислой ванны на  функ-
циональные системы детского организма наблюдается 
только в  том случае, если она адекватна состоянию ор-
ганизма ребенка. Необходимо отметить, что при наруж-
ном использовании углекислых вод действие оказывает 
не  только углекислый газ, но  и  температурный фактор, 
а  также гидростатическое давление, приводящее к  уве-
личению внутригрудного давления и повышению веноз-
ного возврата к сердцу. Описанные явления ограничива-
ют возможности использования водных углекислых ванн 
у  пациентов с  заболеваниями кардиореспиратоной си-
стемы со сниженными адаптационными резервами и де-
тей младшего возраста [3, 4, 6].

данное обстоятельство повлияло на  разработку 
и внедрение более щадящего метода бальнеотерапии – 
сухих углекислых ванн с дозируемой подачей углекисло-
го газа, увлажнителем, системой нагрева и поддержани-
ем температуры в ванне.

Целью настоящей статьи является систематизация и ана-
лиз результатов проведенных исследований по эффектив-
ности применения сухих углекислых ванн в  медицинской 
реабилитации детей с различными заболеваниями.

Результаты
Сухие углекислые ванны, проводимые при помощи 

специального устройства, позволяют устранить гидро-
статический компонент водного воздействия и  исклю-
чить возможность проникновения углекислого газа 
в  дыхательные пути во  время процедуры. При этом те-
рапевтическое действие формируется посредством по-

ступления углекислоты из  паровоздушной смеси через 
неповрежденную кожу, что запускает широкий спектр 
физиологических реакций организма.

к основным аспектам механизма лечебного действия 
сухих углекислых ванн относятся: регуляция системы 
транспорта кислорода на различных этапах поступления 
его в  организм, улучшение микроциркуляции и  пере-
стройка вегетативной регуляции деятельности многих 
систем, направленная на  уменьшение симпатических 
влияний.

На фоне формирования кратковременных гипоксе-
мических состояний в течение процедуры СУв отмече-
но улучшение кислородтранспортной функции, что спо-
собствует повышению адаптационных возможностей 
организма ребенка и оказывает тренирующее действие 
[3, 13].

Нормализуя функциональное состояние вегетатив-
ного отдела центральной нервной системы, сухие угле-
кислые ванны снижают тонус гладкой мускулатуры, что 
позволяет улучшить проходимость дыхательных путей 
и уменьшить гиперреактивность бронхов. влияние угле-
кислого газа на  дыхательный центр, характеризуется 
углублением и  урежением дыхания, это улучшает про-
цессы вентиляции и газообмена в легких [3, 6].

клиническое применение сухих углекислых ванн, из-
учение их патофизиологических эффектов и  механизма 
лечебного действия определили перспективность ис-
пользования этого фактора в  медицинской реабилита-
ции детей с различными заболеваниями.

На основании проведенных исследований научно 
обоснована эффективность применения этого метода 
бальнеотерапии в  медицинской реабилитации детей 
с заболеваниями органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы, кожи, для оздоровления детей, часто болеющих 
острыми респираторными инфекциями [3, 6, 14].

вопросы патогенетического действия СУв при брон-
хиальной астме у детей являются наиболее изученными 
в  настоящее время. Бронхиальная астма представляет 
собой заболевание, в  основе которого лежит хрониче-
ское аллергическое воспаление бронхов, приводящее 
к  острому бронхоспазму, отеку слизистой бронхов, ги-
персекреции бронхиальной слизи [15].

Своевременная и адекватная состоянию детей, боль-
ных бронхиальной астмой, медицинская реабилитация 
помогает добиться улучшения проходимости дыхатель-
ных путей и предотвратить осложнения болезни.

Основными задачами немедикаментозной коррек-
ции у таких больных являются предупреждение и купи-
рование обострений заболевания, снижение гиперре-
активности бронхов, улучшение их дренажной функции, 
коррекция функционального состояния ЦНС и ее вегета-
тивного отдела, повышение физической работоспособ-
ности и адаптационных резервов [3, 16, 17].

Механизм лечебного действия сухих углекислых ванн 
при бронхиальной астме у  детей направлен на  коррек-
цию важнейших патогенетических звеньев заболевания. 
Способность углекислоты улучшать бронхиальную про-
ходимость, повышать поглощение кислорода из вдыхае-
мого воздуха его транспорт и диссоциацию оксигемогло-
бина указывают на  перспективность применения сухих 
углекислых ванн при бронхиальной астме у детей.

клиническими исследованиями, выполненны-
ми у  84  детей с  бронхиальной астмой в  возрасте 
от  5  до  14  лет, показана целесообразность и  эффектив-
ность включения СУв в комплексную медицинской реа-
билитацию таких больных [18].
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в исследовании представлены данные о  благопри-
ятном влиянии СУв на  клиническую симптоматику за-
болевания, что выражалось в  уменьшении сухого каш-
ля (89,2%), исчезновении хрипов в  легких (84,2%) у  по-
давляющего большинства детей (против 47,0% и  71,6% 
в  группе сравнения соответственно). У  трети больных 
отмечен положительный эффект уже после однократной 
процедуры.

Согласно полученным данным под влиянием СУв от-
мечено статистически значимое повышение показателей 
бронхиальной проходимости у  92,0% детей, при этом 
наиболее существенное увеличение регистрировалось 
по показателям МОС50 и МОС75, характеризующих про-
ходимость периферических отделов дыхательных путей.

У большинства детей (62,0%) наблюдалось увели-
чение основных флоуметрических показателей (ОФв1, 
МОС25, МОС50  и  МОС75) уже после однократной про-
цедуры, что может свидетельствовать о  рефлекторном 
влиянии СУв на тонус бронхов.

Полученные данные о благоприятном влиянии сухих 
углекислых ванн на  бронхиальную проходимость под-
тверждались положительной динамикой показателей 
пикфлоуметрии у 85% больных, характеризующейся сни-
жением суточных колебаний пиковой скорости выдоха.

динамика показателей эхографического исследова-
ния у  детей с  бронхиальной астмой свидетельствовала 
о снижении воздушности обоих легких после курсового 
применения СУв у  достоверно большего числа боль-
ных  – 82,8% (против 66,6% в  группе сравнения), что 
подтверждалось увеличением глубины проникновения 
ультразвука в легочную ткань. Авторами отмечено нали-
чие прямой корреляционной связи между повышением 
ФЖЕЛ и  снижением воздушности легочной ткани, что 
указывает на  снижение гиперинфляции легочной ткани 
и  улучшение функционального состояния легких под 
влиянием сухих углекислых ванн.

курсовое применение СУв позволило улучшить со-
кратительную функцию диафрагмы, что подтверждалось 
достоверным увеличением экскурсии правого купола диа-
фрагмы у 92% детей, что достоверно больше чем в группе 
сравнения (67,6%, р<0,05). к концу лечения прирост экскур-
сии диафрагмы составил 11,40 мм, что в 2 раза превышает 
аналогичный показатель в группе сравнения (5,25 мм).

Представлены убедительные данные о снижении ак-
тивности аллергического процесса после курса сухих 
углекислых ванн у  детей с  бронхиальной астмой. Это 
проявлялось статистически значимым уменьшением 
количественного содержания эозинофилов по  данным 
гемограммы с 10,06 ± 0,76% до 4,62±0,33%, р<0,001 и об-
щего  Ig Е с  780,31 ±20,60  мЕ/мл до  272,53±12,80  мЕ/мл, 
р<0,05. У  66,7% пациентов выявлено статистически зна-
чимое снижение показателей ИЛ-10 и  ИЛ-12 в  монону-
клеарах периферической крови в ответ на курсовое при-
менение данного физического фактора.

По результатам проведенного исследования уста-
новлено, что включение СУв в  комплекс медицинской 
реабилитации детей с  бронхиальной астмой позволяет 
повысить терапевтическую эффективность до  88%, что 
достоверно выше, чем в  группе сравнения (при приме-
нении паровоздушных ванн этот показатель составил 
61,8%; p<0,05).

Отдаленные результаты свидетельствуют о стойкости 
терапевтического эффекта, через 6 месяцев после курса 
лечения у большинства больных отсутствовали приступы 
затрудненного дыхания, улучшилась бронхиальная про-
ходимость. Применение сухих углекислых ванн позволи-

ло снизить тяжесть течения заболевания и объем меди-
каментозной нагрузки.

Имеются сообщения об  успешном применении СУв 
в медицинской реабилитации детей с кожными заболе-
ваниями [3, 19, 20]. Одним из  наиболее распространен-
ных аллергических заболеваний кожи в  детском воз-
расте является атопический дерматит [26–29]. Процесс 
имеет рецидивирующее течение с  особенностями кли-
нической симптоматики в виде зуда, лихеноидных и экс-
судативных высыпаний, повышения сывороточного  IgE 
и  гиперчувствительности к  специфическим и  неспец-
ифическим раздражителям.

Известно, что проявления клеточно-опосредованной 
иммунной воспалительной реакции в  коже сохраняют-
ся на  всех стадиях атопического дерматита, в  том чис-
ле в  период внешнего клинического благополучия. Это 
обосновывает направленность лечебных и  реабилита-
ционных мероприятий, в первую очередь, на профилак-
тику обострений заболевания, разработанную с позиций 
патогенеза. При атопическом дерматите у  детей основ-
ными задачами медицинской реабилитации являются 
гипосенсибилизирующее, противозудное, противовос-
палительное, трофическое действие, улучшение функци-
онального состояния центральной и вегетативной нерв-
ной систем [1, 21].

Преимуществом применения сухих углекислых ванн 
при атопическом дерматите у детей является непосред-
ственное и  рефлекторное действие углекислого газа 
на  кожные покровы ребенка, исключающее при этом 
действие воды.

Обоснованием для применения СУв у таких больных 
является кратковременное возбуждение эфферентных 
нервных окончаний кожи с последующим более длитель-
ным торможением. к важным патогенетическим аспектам 
относится усиление кровотока в зоне воздействия, рас-
крытие нефункционирующих капилляров, образование 
в  коже биологически активных веществ (кининов, аце-
тилхолина, гистамина и  др.), активация биохимических, 
обменно-трофических процессов, противовоспалитель-
ный эффект при применении сухих углекислых ванн.

данный физический фактор позволяет оказывать 
корригирующее действие на  центральную нервную си-
стему, уравновешивая процессы возбуждения и  тормо-
жения, влиять на вегетативную регуляцию деятельности 
различных органов и систем детского организма, способ-
ствуя ее перестройке в сторону парасимпатикотонии.

выявлено благоприятное действие углекислоты 
на  симпато-адреналовую систему, что сопровождалось 
умеренной стимуляцией функции надпочечников, щито-
видной и половых желез.

Совокупность описанных процессов создает условия 
для улучшения трофических и  иммунологических за-
щитных реакций, уменьшает патологические изменения 
и активизирует репаративные процессы в коже, снижает 
аллергические реакции на  экзогенные и  эндокринные 
аллергены.

Проведенными ранее исследованиями выявлено 
уменьшение сухости и шелушения кожных покровов, ос-
лабление инфильтрации после курса сухих углекислых 
ванн у  82% детей с  дерматозами (нейродермит, экзема, 
псориаз). Отмеченные положительные изменения со-
провождались восстановлением потоотделения и  улуч-
шением микроциркуляции в дистальных отделах конеч-
ностей. Уменьшение зуда и нормализация сна у пациен-
тов с дерматозами формировались на фоне седативного 
эффекта СУв [19, 20].
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доказательством в пользу эффективности применения 
сухих углекислых ванн при атопическом дерматите легкой 
и средней степени тяжести в хронической фазе у детей 
служит исследование в. в. Массеровой [21], выполненное 
у 206 пациентов в возрасте от 4 до 15 лет. Благоприятное 
влияние СУв на динамику клинических симптомов харак-
теризовалось уменьшением зуда у всех обследованных 
детей, интенсивности сухости кожных покровов у 89,57%, 
улучшением качества сна у 45,54% детей с эритематозно-
сквамозной и лихеноидной клинико-морфологическими 
формами, что нашло отражение в достоверном уменьше-
нии индексов SCORAD (с 14,22±0,37 до 8,16±0,28; р<0,05) и 
tIS (с 8,43±0,52 до 4,93±0,52; р<0,05), в группе сравнения 
статистически значимые изменения отсутствовали.

Представлены данные о достоверном повышении 
процентного содержания мононуклеарных лейкоцитов 
(с 39,7±5,4 до 52,4±5,2; р<0,05) и снижении количества 
полиморфноядерных лейкоцитов (с 60,6±4,5 до 49,2±4,8; 
р<0,05) в позднюю фазу «кожного окна», что свидетель-
ствует об активизации репаративных процессов в коже 
под действием углекислого газа.

включение СУв в комплекс медицинской реабилита-
ции детей с атопическим дерматитом способствует пере-
стройке вегетативной регуляции, улучшением вегетатив-
ного обеспечения и  вегетативной реактивности у  таких 
больных.

коррекция психоэмоционального статуса детей, стра-
дающих атопическим дерматитом в  хронической фазе, 
под влиянием сухих углекислых ванн проявляется улуч-
шением показателей функционального состояния ребен-
ка по  шкалам «активность», «самочувствие», «настрое-
ние» и уменьшением ситуативной тревожности.

Исследования, проведенные через 12 месяцев по-
сле курса лечения, выявили статистически значимое 
увеличение продолжительности ремиссии с 7,08±0,28 
до 8,88±0,36 месяцев; р<0,05 на фоне снижения частоты 
обострений, что подтверждало стойкость терапевтиче-
ского эффекта СУв.

По данным литературы, установлена эффективность 
применения сухих углекислых ванн при синдроме вегета-
тивной дистонии (Свд). Актуальность и социальная зна-
чимость медицинской реабилитации пациентов с данной 
патологией обусловлена высокой распространенностью 
Свд, главным образом среди детей школьного возраста 
(40–60%), и  высоким риском формирования психосома-
тической патологии [3, 22].

для синдрома вегетативной дистонии характерно 
расстройство регуляции висцеральных систем, сосудов, 
обменных процессов вследствие первично или вторично 
возникающих отклонений в структуре и функции надсег-
ментарного отдела вНС, сопровождающихся психоэмо-
циональными нарушениями [23–25].

клиническая картина Свд формируется в препубер-
татном и пубертатном периодах. Наследственно-кон-
ституциональный характер синдрома вегетативной дис-
тонии проявляется в раннем детском возрасте в виде: 
дискинезии желчевыводящих путей, аффективно-ре-
спираторных пароксизмов, к 4–7 годам вегетативно-со-
судистые нарушения усугубляются, появляются парок-
сизмальные вегетативные расстройства, дизурические 
явления, боли в области сердца, живота, головная боль. 
Свд, наблюдаемый в пубертатном периоде, характеризу-
ется дизрегуляцией деятельности сердечно-сосудистой, 
пищеварительной, респираторной систем.

Положительное влияние сухих углекислых ванн 
на функциональное состояние центральной и вегетатив-

ной нервной системы, проявляющееся формированием 
баланса между процессами возбуждения и торможения 
в ЦНС, активизация реакций окислительного метаболиз-
ма обосновывают перспективность использования дан-
ного метода в комплексной медицинской реабилитации 
детей с синдромом вегетативной дистонии.

клиническими наблюдениями, проведёнными в  ди-
намике у 84 детей с синдромом вегетативной дистонии, 
установлено положительное влияние СУв на  динамику 
клинических симптомов в  виде уменьшения головокру-
жений, головных болей, кардиалгий, сердцебиений как 
у детей с симпатикотоническим, так и с ваготоническим 
типом Свд. Уменьшилась частота жалоб на  утомляе-
мость, раздражительность, эмоциональную лабильность, 
нормализовался сон, в  большей степени  – при симпа-
тикотоническом типе синдрома вегетативной дистонии 
[22].

в ответ на  курсовое применение сухих углекислых 
ванн у  пациентов с  синдромом вегетативной дистонии 
происходит перестройка вегетативной регуляции, на-
правленная на  уменьшение напряжения в  работе сим-
патического отдела вегетативной нервной системы. 
данный метод оказывает положительное воздействие 
на исходный вегетативный тонус, нормализует как избы-
точное, так и  недостаточное вегетативное обеспечение 
деятельности.

СУв улучшают метаболические процессы в миокарде, 
что сопровождается достоверным приростом амплитуды 
зубца Т, нормализуют функцию автоматизма синусового 
узла. Отмечено, что у пациентов с симпатикотоническим 
типом Свд достоверное повышение амплитуды зубца Т 
регистрировалось в состоянии покоя, в ортостазе и при 
физической нагрузке (р<0,01), в то время как при вагото-
ническом типе аналогичные изменения этого показателя 
выявлялись только при нагрузке (р<0,01).

Анализ данных суточного мониторинга артериаль-
ного давления показал достоверное снижение средних 
значений САд, дАд (р<0,05) и  ЧСС (р<0,001) в  период 
бодрствования в  ответ на  курсовое применение сухих 
углекислых ванн только при симпатикотоническом типе 
синдрома вегетативной дистонии, у детей с ваготониче-
ским типом значимых изменений динамики артериаль-
ного давления и частоты сердечных сокращений отмече-
но не было.

Более выраженная благоприятная динамика под вли-
янием СУв наблюдалась в  подгруппе пациентов с  син-
дромом вегетативной дистонии по  симпатикотониче-
скому типу, что проявлялось статистически значимым 
уменьшением вариабельности САд, дАд и  Ад в  целом 
за  сутки и  в  период бодрствования (р<0,001). При этом 
выявлено уменьшение числа детей с повышенной вари-
абельностью САд на 38,0%, дАд – на 44,4%, что улучшает 
прогноз заболевания, учитывая возможность поражения 
органов-мишеней у взрослых при высокой вариабельно-
сти артериального давления. При ваготоническом типе 
вариабельность Ад сохранялась в  пределах исходных 
значений.

данные суточного мониторирования Ад у  детей 
с  симпатикотоническим типом синдрома вегетативной 
дистонии свидетельствовали о  достоверном уменьше-
нии средних значений и  вариабельности показателя 
двойного произведения в процессе курса СУв в период 
бодрствования и за сутки (р<0,05), что отражает сниже-
ние степени активации адренергической системы и фор-
мированием более экономичного характера реагирова-
ния системы кровообращения в период нагрузки.
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При ваготоническом типе зарегистрировано улуч-
шение характеристик суточного профиля диастоличе-
ского давления в виде уменьшения степени его ночного 
снижения. комплексная оценка динамики клинических 
и  функциональных показателей позволила установить 
достоверно более высокую эффективность СУв (84,0%), 
особенно при симпатикотоническом типе Свд, чем Пвв 
(61,7%; р<0,05).

Анализ результатов кардиоинтервалографии при 
синдроме вегетативной дистонии по  симпатикотони-
ческому типу показал достоверную положительную ди-
намику всех параметров кИТ (Мо, АМо, Ах, ИН; р<0,01), 
что свидетельствовало о благоприятном влиянии СУв 
на  состояние регуляторных механизмов вегетативной 
нервной системы за  счет снижения избыточного сим-
патического влияния. При ваготоническом типе стати-
стически значимые изменения показателей кИГ отсут-
ствовали.

Оценка клинических и функциональных показателей 
по  непосредственным результатам лечения позволила 
установить достоверно более высокую эффективность 
применения сухих углекислых ванн  – 84,0%, в  группе 
сравнения этот показатель составил – у 61,7% (p<0,05).

Отдаленные результаты исследования подтверждают 
стойкость терапевтического эффекта СУв в течение 6 ме-
сяцев, что сопровождалось сохранением достигнутых 
положительных изменений показателей суточного мо-
ниторирования артериального давления у  67,1% детей 
с синдромом вегетативной дистонии по симпатикотони-
ческому типу и 51,0% – по ваготоническому типу.

в настоящее время уделяется большое внимание про-
ведению реабилитации детей, часто болеющих острыми 
респираторными заболеваниями, с позиции патогенети-
ческого обоснования реабилитационных мероприятий.

высокая распространенность острых респиратор-
ных заболеваний, риск формирования хронической па-
тологии, возможность развития аллергических и  ауто-
иммунных процессов, нарушения функционального со-
стояния различных органов и систем организма ребен-
ка определяют актуальность и социальную значимость 
проблемы оздоровления детей. Частота сопутствующей 
патологии, сочетание различных заболеваний и  функ-
циональных нарушений определяют необходимость 
комплексного подхода не только при оценке состояния 
здоровья у  детей с  рекуррентными респираторными 
инфекциями, но  и  при проведении реабилитационных 
мероприятий [26–30].

данные об  уменьшении возбудимости рецепторов 
слизистой оболочки дыхательных путей, улучшении ок-
сигенации крови, процессов окислительного метабо-
лизма, обеспечивающих повышение адаптационного 
потенциала организма ребенка, функционального состо-
яния вегетативной нервной системы под влиянием СУв 
обосновало патогенетическую направленность метода 
в оздоровлении детей, часто болеющих острыми респи-
раторными заболеваниями.

По результатам клинических наблюдений, проведен-
ных в динамике у 100 детей, часто болеющих ОРЗ, в воз-
расте от  3  до  12  лет выявлено уменьшение отечности, 
гиперемии слизистой оболочки носа и  зева, улучшение 
носового дыхания у  большинства детей уже после вто-
рой-третьей процедуры, в  то  время как в  группе срав-
нения аналогичные благоприятные сдвиги наблюдались 
лишь к  6–7  процедуре. Большинство пациентов (72,5%) 
наблюдались после перенесенного острого бронхита. 
включение СУв в  комплекс медицинской реабилитации 

таких больных способствовало купированию кашля у до-
стоверно большего числа детей [31].

Регресс клинических симптомов под влиянием сухих 
углекислых ванн сопровождался нормализацией показа-
телей гемограммы в виде уменьшения повышенных зна-
чений лейкоцитов (с 10,68±1,07 до 7,1±0,98 *109/л; р<0,05) 
и  сегментоядерных нейтрофилов (с  69,71±2,18  до  49,32 
±2,65%; р<0,05), что указывает на  уменьшение активно-
сти воспалительного процесса. в группе сравнения дина-
мика не была статистически значимой.

Результаты проведенных исследований показали 
иммунокорригирующее действие СУв. Установлено 
достоверное снижение исходно повышенного уров-
ня секреторного  IgA у  детей, часто болеющих ОРЗ 
(SIgA1 с 0,47 ± 0,05 до 0,21 ± 0,04 г/л; р<0,05; SIgА2 с 0,61 
± 0,07 до 0,29 ± 0,03 г/л; р<0,05), что свидетельствова-
ло о нормализации основных факторов мукозального 
иммунитета и уменьшении явлений инфекционно-вос-
палительного процесса в  слизистой оболочке респи-
раторного тракта. в  группе сравнения статистически 
значимой динамики лабораторных показателей выяв-
лено не было.

После курса сухих углекислых ванн наблюдался при-
рост основных показателей функции внешнего дыхания 
у  77,4% больных, что достоверно больше чем в  груп-
пе сравнения (48,4%, р<0,05). У  всех детей, перенесших 
бронхит, отмечено восстановление скоростных показа-
телей до уровня нормальных значений.

После курса СУв у 76,4% детей выявлена перестройка 
взаимосвязей парасимпатического и симпатического от-
делов вегетативной нервной системы в  сторону сниже-
ния симпатических влияний, отмечено увеличение числа 
пациентов с эйтонией.

Улучшение функционального состояния кардиоре-
спираторной и  вегетативной нервной систем под влия-
нием курса сухих углекислых ванн способствовало моби-
лизации функциональных резервов, повышению адапта-
ционных возможностей детского организма.

Тренирующее действие бальнеопроцедур подтверж-
далось повышением уровня физического развития часто 
болеющих детей. Так, по данным тестов физической под-
готовленности показатели теста силовой выносливости 
улучшились в  1,2  раза, скоростно-силовых характери-
стик – в 1,1, теста на равновесие – в 1,3 раза 

Под влиянием курса СУв отмечено уменьшение 
в 1,7 раза количества детей с высоким уровнем тревож-
ности, в  группе сравнения динамика этого показателя 
была значимо меньше (в 1,2 раза).

По полученным данным была выявлена статистиче-
ски значимо более высокая терапевтическая эффектив-
ность применения сухих углекислых ванн у детей, часто 
болеющих острыми респираторными заболеваниями 
(90,0%), в сравнении с паровоздушными ваннами (72,5%) 
(р<0,05). [31].

катамнестическое исследование, проведенное че-
рез 12  месяцев у  65  детей, показало стойкость тера-
певтического эффекта сухих углекислых ванн, что под-
тверждалось статистически значимым снижением ко-
личества эпизодов острых респираторных заболеваний 
с  6,80±0,33  до  3,36±0,24  раз в  год; р<0,05  и  числа дней 
пропусков посещения детского учреждения по болезни 
с 66,83±3,71 до 42,54±2,52 в год; р<0,05 за год. в группе 
сравнения изменения не являлись статистически значи-
мыми как по числу случаев ОРЗ в год (с 6,22±0,46 до 5,81
±0,51 в год; р<0,05), так и по количеству дней пропусков 
занятий (с 63,68±2,37 до 51,44±2,75 в год; р<0,05).
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Заключение
Таким образом, на основании результатов проведен-

ных исследований раскрыты отдельные стороны форми-
рования механизма лечебного действия сухих углекис-
лых ванн при различных заболеваниях детского возраста.

выявлено положительное влияние этого физического 
фактора на  клинические симптомы бронхиальной астмы 
у детей. включение СУв в комплекс медицинской реабили-
тации таких больных позволяет повысить показатели функ-
ции внешнего дыхания, снизить интенсивность аллергиче-
ского воспаления и частоту обострений заболевания.

Отмечено, что курсовое применение сухих углекис-
лых ванн помогает уменьшить клинические проявления 
атопического дерматита у детей и улучшает психоэмоци-
ональное состояние пациентов.

При синдроме вегетативной дистонии по симпатико-
тоническому типу СУв способствуют коррекции исходно-
го вегетативного тонуса, снижению повышенных показа-

телей систолического и диастолического артериального 
давления, частоты сердечных сокращений, улучшают ме-
таболические процессы в миокарде.

в ответ на  курсовое применение сухих углекислых 
ванн у детей, часто болеющих острыми респираторными 
инфекциями, выявлено улучшение функционального со-
стояния вегетативной нервной системы и нормализация 
основных факторов мукозального иммунитета. Через 
12 месяцев после курса СУв отмечено снижение количе-
ства эпизодов ОРЗ в 2 раза.

Учитывая биофизические свойства сухих углекислых 
ванн, эффективность и  стойкость терапевтического эф-
фекта, включение данного физического фактора в  ком-
плекс медицинской реабилитации пациентов с  бронхи-
альной астмой, атопическим дерматитом, ожирением, 
синдромом вегетативной дистонии, детей, часто болею-
щих острыми респираторными заболеваниями, является 
перспективным и научно обоснованным.
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