
    
      Борис Глебович Скачко

      Болезни органов дыхания у детей

    

    

      
        
          В ком воля есть и сильный дух,

          Тот победит любой недуг.

          Болезнь отступит перед гордым,

          Перед бесстрашным, непокорным.

        

      

      Авиценна

    

    
      

        Автор не несет ответственности за возможные нежелательные последствия в случае применения лекарственных средств без назначения врача.
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        Предисловие
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Больше всего на свете родители хотят, чтобы их дети всегда были здоровы. К сожалению, это невозможно. Дети болеют и довольно часто.

      Заболевания органов дыхания занимают лидирующие позиции среди детских болезней особенно в осенне-зимний период. Все процессы в организме происходят с участием поступающего через дыхательную систему кислорода. Прекращение дыхания всего на 3–5 минут приводит к биологической смерти мозга. Наличие заболеваний в любом отделе дыхательной системы существенно ограничивает обмен веществ, тормозит его развитие и нарушает полноценное формирование ребенка как личности.

      Эта книга – незаменимый помощник родителей. Благодаря ей вы всегда сможете до прихода врача оценить степень развития заболевания у ребенка и оказать ему первую помощь.

      Книга расширит ваши знания в области анатомофизиологических особенностей строения и работы органов дыхания ребенка.

      В ней изложена информация о наиболее распространенных заболеваниях органов дыхания у детей. Вы узнаете, как с помощью регуляции образа жизни и питания, более активного использования фитотерапии и водолечения сохранить высокий уровень здоровья ребенка, предотвратить развитие болезни, а в случае ее возникновения – восстановить здоровье с наименьшим ущербом.

      В книге особое внимание уделено естественному методу лечения детей. Традиционное лечение часто небезопасно. Трудно поддерживать здоровье введением химических лекарств, само появление которых в организме уже создает проблемы. Проверенные эффективные природные средства действуют на организм ребенка мягко, постепенно и комплексно. Вместе с тем рациональное использование наработок традиционной медицины игнорировать не стоит.

      Даны рекомендации по оказанию первой медицинской помощи ребенку в случае развития неотложных состояний со стороны органов дыхания. Описаны техника и методика проведения основных медицинских процедур и манипуляций, которые родители могут применять в домашних условиях, конечно, после консультации с врачом.

      Вся информация изложена простым и понятным языком. Часто употребляемые медицинские термины приведены в словарике в конце книги.

      Многие родители, если их ребенок заболел, ограничиваются домашними средствами и не вызывают врача. Однако надо помнить, что у детей даже невинная простуда часто осложняется расстройством пищеварения, отитом и даже воспалением легких.

      
        
          [image: bin00000000.png]Лечение любого заболевания у ребенка должно осуществляться под контролем врача!

        
          [image: bin00000000.png]Дозировка лекарственных препаратов – один из самых сложных вопросов. В каждом конкретном случае она должна соответствовать не только возрасту и массе больного, но и его клиническому состоянию. Точную дозу лекарства может определить только врач!

      

      Данная книга написана практикующим врачом, фитотерапевтом, диетологом. Она поможет родителям быстро сориентироваться в непростой ситуации и принять своевременные меры для улучшения состояния ребенка. Издание может быть рекомендовано педиатрам, терапевтам, пульмонологам, фитотерапевтам, молодым специалистам и семейным врачам, которые смогут использовать его в своей практической деятельности.
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        Анатомо-физиологические особенности
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          Дыхательная система
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За сутки человек вдыхает воздуха до 1/3 от массы своего тела. У взрослого человека ограничение его поступления всего на 5 минут приводит к биологической смерти мозга. Чем младше ребенок, чем выше температура тела или окружающей среды, тем короче этот период.

        Процесс газообмена разделяют на внешнее (или легочное) дыхание и внутреннее (газообмен между кровью и тканями). Таким образом, функция дыхания обеспечивает снабжение организма кислородом и выведение образующейся в тканях углекислоты.

        Центр регуляции дыхания расположен в продолговатом мозге. Возбудимость его регулируется корой головного мозга и степенью насыщения крови углекислотой. При рождении ребенка после пережатия пуповины, вследствие накопления углекислоты в крови и снижения концентрации кислорода, возникает рефлекторное раздражение дыхательного центра и происходит первый вдох.

        Дыхательные пути (от преддверия носа до легочных альвеол) функционально связаны между собой. Они обеспечивают ряд жизненно важных процессов – дыхание, глотание, контроль положения тела в пространстве, голосообразование, обонятельную и слуховую функции.

        Система органов дыхания (рис. 1) начинается носом с придаточными пазухами, где при каждом вдохе интенсивно происходят процессы согревания, увлажнения, обезвреживания от микроорганизмов и очищения от пылевых частиц.

        От носового дыхания зависит интенсивность мозгового кровообращения и зависящие от него развитие памяти, процессов мышления. Особое значение приобретает восстановление правильного дыхания у детей и подростков, так как эти процессы наиболее интенсивно протекают в детском возрасте.
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Рис. 1. Органы дыхания (схема)

        1 – полость носа; 2 – полость рта; 3 – глотка; 4 – гортань; 5 – трахея; 6 – бронхи; 7 – легкие.

        
          
            [image: bin00000000.png]Нарушение носового дыхания особенно опасно у грудных детей, поскольку дополнительно сопровождается расстройством акта сосания.

        

        
          
            Глотка
           объединяет пищеварительную трубку и дыхательные пути. Носоглотка выполняет дыхательную функцию, делая воздух безопасным для попадания в более глубоко расположенные отделы дыхательной системы.

        
          
            Лимфоидный аппарат глотки
           – это часть иммунной системы организма, осуществляющая иммунологическую защиту от бактерий, вирусов, токсичных веществ и пр. В первые годы жизни лимфаденоидные структуры глотки достигают наибольшего развития, а в возрасте 14–15 лет подвергаются частичному обратному развитию.

        
          
            Гортань
           – расширенная начальная часть дыхательной трубки, которая верхним своим отделом открывается в глотку, а нижним переходит в трахею. Образующуюся между голосовыми складками щель называют голосовой. Голосовая щель при дыхании всегда раскрыта.

        
          
            [image: bin00000000.png]Сильное сужение трахеи и гортани инородным телом «либо отеком слизистой оболочки может вызвать полную непроходимость и смерть от удушья.

        

        
          
            Трахея
           – трубчатый орган, соединяющий гортань с бронхами. На уровне IV–V грудных позвонков трахея делится на два главных бронха, которые идут к воротам правого и левого легких.

        
          
            Бронхи
           относятся к воздухоносным путям. Бронхиальное дерево оканчивается мельчайшими альвеолами (диаметром 200–300 мкм). Практически значимый обмен газов между кровью и воздухом происходит только в альвеолах.

        Главным органом дыхательной системы являются легкие– парные органы, занимающие почти всю полость грудной клетки. Каждое легкое состоит из разветвлений бронхов, образующих своеобразный скелет органа. Правое легкое шире и короче, чем левое, так как снизу ограничено печенью.

        К моменту рождения система органов дыхания у доношенного ребенка готова к переходу на самостоятельное дыхание, но является относительно незрелой в функциональном отношении. С возрастом регуляция дыхания совершенствуется.

        В норме выделяют три типа дыхания: грудной, брюшной (диафрагмальный) и смешанный. У новорожденных преобладает диафрагмальный тип дыхания. Независимо от типа дыхания у здоровых детей дыхательные движения ребер и диафрагмы характеризуются правильным ритмом, равномерностью амплитуды, обычной для возраста ребенка частотой.

        
          
            Средние показатели частоты дыхания в минуту у здоровых детей
           в зависимости от возраста:

        у новорожденных 60–40 вдохов/минуту,

        в 1–6 месяцев 45–35 вдохов/минуту,

        в 7—12 месяцев 40–35 вдохов/минуту,

        в 2 года – 6 лет 30–25 вдохов/минуту,

        в 7—12 лет 23–18 вдохов/минуту,

        старше 12 лет 20–16 вдохов/минуту.

        Частота дыхания у детей изменяется даже при незначительных механических воздействиях на грудную клетку, при малейшем возбуждении, плаче, повышении температуры тела и воздуха, физических нагрузках и других воздействиях.

        
Расстройства ритма дыхания проявляются одышкой, т. е. затрудненным дыханием с нарушением частоты, глубины, ритма, с неприятными ощущениями недостатка воздуха, вплоть до чувства удушья.

        Одышка может быть инспираторной (вдыхательной), когда затруднен и удлинен вдох, и экспираторной, когда затруднен и удлинен выдох. Смешанная (инспираторно-экспираторная) одышка сопровождается затруднением как вдоха, так и выдоха. Удушье – выраженная степень одышки, сопровождающейся ощущением резкого недостатка воздуха.

        
          
            Гипоксия
          – кислородное голодание тканей, возникающее в результате нарушения как доставки кислорода к тканям, так и его использования.

        
          
            Мокрота
           – нормальный секрет дыхательных путей. При воспалительном процессе в органах дыхания он увеличивается количественно и изменяется качественно. Удаляется из организма вместе с отделяемым носоглотки и полости рта. В мокроте могут содержаться слизь, гной, кровь. Мокрота, скопившаяся в трахее и крупных бронхах, удаляется с кашлем.

        
          
            Кашель
           заключается в том, что после глубокого вдоха происходит быстрое толчкообразное выдыхание путем сокращения брюшных мышц, которое поднимает диафрагму. Кашель является защитно-приспособительной реакцией в ответ на раздражение дыхательных путей.

        При определенных условиях в органах дыхания возникают очаги инфекции. Входными воротами для большинства инфекций являются слизистые оболочки дыхательного тракта. Особое значение в патологии имеют попадающие в организм аллергены. Аллергическое воспаление обычно одновременно поражает слизистые оболочки глаз и носа, носа и придаточных пазух, носа и носоглотки, трахеи и бронхов. У детей часто пусковым механизмом является пищевая аллергия, которая реализуется уже в первые месяцы жизни ребенка в виде детской экземы, поражений пищеварительной и дыхательной систем. В дальнейшем спектр непереносимых аллергенов расширяется.

        Чем младше ребенок, тем чаще наблюдаются заболевания органов дыхания, что обусловлено особенностями их строения, ранимостью эпителия и расстройством кровообращения, несовершенством защиты против инфекций. Существенную роль в защите респираторного тракта играют иммуноглобулины класса А. К ним относятся антитела против многих бактерий и вирусов. В фазе обострения заболеваний уровень иммуноглобулина А снижается. В процессе лечения и ликвидации воспаления он возвращается к норме.
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          Ухо
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Ухо – орган слуха и равновесия (рис. 2). К его основным функциям относятся способность различать высоту (частоту) звука, громкость и тембр (окраску), определять направление звука. Также ухо отвечает за положение тела в пространстве и способность удерживать равновесие.

        Анатомически в нем выделяют наружное, среднее и внутреннее ухо.
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Рис. 2. Ухо

        1 – ушная раковина; 2 – наружный слуховой проход; 3 – барабанная перепонка; 4 – среднее ухо; 5 – полукружные каналы костного лабиринта; 6 – улитка; 7 – слуховая труба.

        

          
            Наружное ухо
           состоит из ушной раковины и наружного слухового прохода, который заканчивается барабанной перепонкой.

        
          
            Среднее ухо
           включает барабанную полость, слуховые косточки и слуховую трубу.

        
          
            [image: bin00000000.png]В связи с тем, что слуховая труба у детей младшего возраста относительно короткая и широкая, при воспалении в области верхних дыхательных путей возможно проникновение инфекции через нее с инфицированием, уха. У детей первых лет жизни возможно попадание пищи, слюны в барабанную полость с развитием воспаления среднего уха.

        

        
          
            Внутреннее ухо
           состоит из костного и перепончатого лабиринтов. В полости внутреннего уха в перепончатом лабиринте различают слуховой аппарат, находящийся в улитке, и вестибулярный аппарат – орган равновесия.

        На коже ушной раковины находится более 150 активных точек, через которые можно оказывать регулирующее влияние на функции различных органов.
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        Заболевания
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          Ринит (насморк)
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            Ринит – неспецифическое воспаление слизистой оболочки полости носа.
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            Причины
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У детей при остром насморке в 99 % случаев как основная причина выступает новая для ребенка вирусная инфекция. Главное значение в развитии осложнений имеют снижение местной и общей сопротивляемости организма ребенка, активация микрофлоры в полости носа. Обычно это происходит при общем или местном переохлаждении, нарушении питания, наличии хронической инфекции.
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            Проявления
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              Острый насморк
             начинается с ощущения сухости, напряжения, жжения, царапания, щекотания в носу. О чем ребенок может сигнализировать активными мимическими движениями, беспокойством, чиханием. Одновременно появляющиеся недомогание и познабливание указывают на повышение температуры тела. На тяжесть и боль в голове, чаще в области лба, указывает желание ребенка наморщить лоб и сдвинуть брови. Постепенно нарушается дыхание через нос, резко ухудшается обоняние.

          В начале заболевания отмечается обильное истечение прозрачной водянистой жидкости, затем постепенно увеличивается количество слизи. На 4—5-й день отделяемое может стать слизисто-гнойным.

          Самый простой способ помочь ребенку – это регулярное отсасывание слизи из полости носа. Индикатор нарушения носового дыхания – ребенок дышит через открытый рот. При этом он еще активнее теряет воду и быстрее обезвоживается, а значит, температура тела поднимется до более высоких цифр. Грудному ребенку такую процедуру необходимо проводить прямо перед едой либо во время еды, если отсутствие носового дыхания нарушает прием пищи.

          
            
              [image: bin00000000.png]У грудных детей насморк протекает в более тяжелой форме, так как нарушает не только дыхание, но и питание, а также не позволяет поддерживать водный баланс путем введения достаточного количества жидкости

          

          Продолжительность острого ринита зависит от исходного иммунитета ребенка и лечения, которое было проведено. Оптимально болезнь может продолжаться от 2–3 дней с развитием иммунитета к вызвавшему ринит вирусу. Либо растянуться до 2–3 недель и более с присоединением вторичной бактериальной инфекции и переходом в хроническую форму. На таком фоне ребенку становится все сложнее вырабатывать иммунитет к новым вирусам и микробам.

          
            
              [image: bin00000000.png]Чем меньше возраст ребенка, тем тяжелее протекает острый ринит. Он может осложниться носовым, кровотечением, пневмонией, диспепсией.

          

          При хроническом насморке отмечаются скудные выделения, отечность и сухость слизистой оболочки. Периодически возникают головная боль, лихорадка, нарушение в поведении. Выделения могут быть слизистыми или гнойными (особенно при распространении инфекции глубже и присоединении гайморита). Речь приобретает гнусавый оттенок, дыхание через нос затруднено, так как, помимо закупорки носовых ходов слизистыми массами, развивается отек слизистой оболочки в верхней части носа. Ребенок вынужден дышать через рот, и поэтому он всегда открыт.

          
            
              Изолированный ринит
             встречается крайне редко. Обычно патологический процесс распространяется на придаточные пазухи носа, носоглотку, слуховые трубы, гортань. Отек слизистой оболочки евстахиевой трубы вызывает расстройство не только дыхания, но и слуха.

          
            
              [image: bin00000000.png]У детей грудного возраста часто развивается отит.

          

          
            
              Озена
             – хронический атрофический ринит с длительным течением, вызывающий значительные нарушения в носовой полости. Возникает как следствие неправильного лечения острого либо хронического ринита. Заболевание чаще всего начинается в пубертатном возрасте. Проявления озены характеризуются сухостью слизистой оболочки носа, незначительными выделениями слизисто-гнойного характера, твердыми корками темно-серого цвета, значительным расширением всех носовых ходов, снижением обоняния. Наиболее существенным симптомом озены является резкий неприятный запах, который ощущается даже на расстоянии от больного.

          Активная профилактика и своевременное выявление этого тяжелого заболевания, когда еще отсутствуют грубые деструктивные изменения в носовой полости, позволяют использовать консервативное лечение.

          
            
              Вазомоторный ринит
            – отражает местные расстройства нервной и эндокринной регуляции с преимущественным нарушением тонуса сосудов полости носа.

          
            
              Поллиноз
             (от лат. pollen – пыльца) – аллергическое заболевание, вызванное повышенной чувствительностью к пыльце растений и характеризующееся воспалением слизистой оболочки дыхательных путей, глаз, кожи. Раньше это заболевание называли сенной лихорадкой. Поллиноз отличается четкой сезонностью, повторением симптомов в одни и те же месяцы и числа, тесной связью симптомов с пребыванием в определенной местности, где в воздухе находится пыльца определенных видов растений. Пыльца обладает выраженной аллергенной активностью. Чаще поллиноз формируется у детей в возрасте от 3 до 10 лет, когда перегруженная борьбой с вирусами и бактериями иммунная система ребенка не может эффективно противостоять и аллергенам.

          Наиболее частым проявлением поллиноза у детей является аллергический ринит. Он характеризуется частым чиханием, обильными серозно-слизистыми выделениями из носа, зудом и заложенностью носа. Риниту часто сопутствует конъюнктивит.

          Аллергический ринит нередко обусловлен различными аллергенами – домашняя пыль, шерсть животных, пух и перья из подушек, бытовые химикаты, отдельные пищевые продукты, различная микрофлора и т. п.

          Аллергический насморк начинается внезапно с чихания. Этим естественным актом самозащиты ребенок пытается удалить аллергены. Если они присутствуют и в остальном объеме воздуха, то процесс продолжается. Появляется обильное водянистое отделяемое из носа. Часто насморк возникает в одной половине носа. Он может сопровождаться слезотечением, раздражением и покраснением век, так как аллергены, находящиеся в воздухе, попадают и на другие слизистые. Из-за отека слизистых оболочек носовое дыхание затрудняется, и ребенок начинает дышать через рот. Быстро появляются приступы кашля. Аллергический насморк первично приводит к разрастанию носоглоточных миндалин, что, в свою очередь, препятствует носовому дыханию и поддерживает насморк.

          
            
              [image: bin00000000.png]Аллергический насморк может быть предвестником бронхиальной астмы, а также бронхита с астматическим компонентом.

          

          Поскольку ринит является важным фактором риска развития синуситов, своевременное и адекватное его лечение может предотвратить возникновение данного осложнения.
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            Лечение
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Лечение ринита зависит от формы заболевания.

          
            ✓ В начальной стадии острого ринита применяют горячие ножные либо ручные горчичные ванночки, горячий чай, потогонные и витаминные сборы. Полезна постельная паровая ванна с последующим общим растиранием тела водой температуры 22 °C. После общего растирания ребенка укутывают в шерстяное одеяло.

          Горячий чай и поливитаминные сборы помогут ребенку быстрее восстановить нарушенный в органах дыхания иммунитет.

          Если острый ринит возник без видимой причины, то, скорее всего, его вызвала незнакомая ребенку вирусная инфекция. В этом случае наряду с постельным режимом основа очищения организма ребенка от токсинов, предупреждения чрезмерного повышения температуры тела и распространения инфекции вглубь дыхательной системы – это достаточное употребление жидкости (не менее 10 % от массы тела в сутки), а также увлажнение воздуха в помещении. Индикатор употребления достаточного количества жидкости – температура тела ребенка не выше 39 °C.

          
            ✓ С 3—4-го дня болезни для предупреждения активации микробной микрофлоры местно для глубокого прогревания к носу прикладывают мешочки с кукурузной мукой, подогретой до температуры 38–42 °C. Аналогично можно использовать любую другую муку, теплый творог, картофель, а также соль, речной песок. Важно, чтобы используемая масса хорошо удерживала тепло и прогрела глубоко расположенные ткани.

          
            
              [image: bin00000000.png]В возникновении острого ринита большое значение имеет состояние тонуса сосудов и барьерной функции слизистой оболочки носовой полости. Поэтому абсолютно неразумно закапывание сосудосуживающих средств. Бесконтрольное их применение приводит к снижению тонуса сосудов слизистой, атрофии слизистой оболочки, значительному снижению ее барьерных свойств. Как следствие, нарушается носовое дыхание, возникают головные боли.

          

          
            ✓ В остром периоде при сухости слизистой оболочки используют эмульсию, приготовленную из смеси 1 желтка, 1/4 ч. л. меда, 5 капель лимонного сока и 1 ч. л. оливкового или подсолнечного масла. Носовую полость смазывают несколько раз в день, внося по 1–2 капли эмульсии в преддверие носа. Прижимая крылья носа, распределяют по поверхности. Наряду с этим проводят ингаляции из настоя сбора:

          листья мать-и-мачехи 10 г,

          липовый цвет 10 г,

          трава мяты перечной 10 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 200 мл кипятка, настаивают 1 час, процеживают, отжимают. На одну ингаляцию используют 40–70 мл настоя. Продолжительность ингаляции 5–7 минут. Детям младше 6 лет эту ингаляцию не проводят.

          
            ✓ При появлении обильных слизистых выделений через 1–3 часа поочередно закапывают смесь из 1 ст. л. свежей заварки чая и пищевой соды (на кончике ножа) и морковный сок. Детям до 7 лет вводят по 2–5 капель, старше 7 лет – по 10 капель.

          
            ✓ При хроническом течении процесса и закупорке носовых ходов слизью нюхают порошок из смеси:

          буквица лекарственная 10 г,

          копытняк европейский 10 г,

          листья руты душистой 10 г.

          Разовая доза – на кончике ножа. Признак эффективности – улучшение носового дыхания и увеличение отделяемого, цвет которого изменяется с зеленоватого через желто-зеленый до прозрачного. Затем отделяемое исчезает полностью.

          
            ✓ Если выделения из носа густые, закапывают теплый раствор поваренной соли (на 100 мл воды берут 1 ч. л. соли (без верха).

          
            ✓ В случае стойкого затруднения носового дыхания вследствие образования корок для их размягчения закапывают слегка подогретое растительное масло с последующим очищением ватными жгутиками, смоченными настоем соцветий ромашки лекарственной и 3 %-м раствором перекиси водорода (5:1).

          
            
              [image: bin00000000.png]Образование корок в полости носа свидетельствует о недостаточном употреблении жидкости и может быть первым шагом в осложнения со стороны бронхов и легких.

          

          
            ✓ У ребенка грудного возраста корочки, образующиеся у входа в нос, можно размягчать грудным молоком или кипяченым растительным маслом, а затем удалять их влажным кусочком ваты.

          
            ✓ Для восстановления нормального носового дыхания в нос периодически необходимо вводить средства раздражающего, иммуностимулирующего действия, обладающие антимикробной активностью. При этом одновременно усиливается и функция расположенных в этой области скоплений лимфоидной ткани (аденоидов). В нос закапывают:

          ♦ сок алоэ или каланхоэ по 1–2 капли в каждую ноздрю;

          ♦ сок лука с водой (1:10) по 2–3 капли;

          ♦ сок свеклы с водой (1:1) по 1–2 капли (детям младшего возраста закапывают сок печеной свеклы).

          
            ✓ Рекомендуют и такое средство: семена чернушки посевной заливают уксусом, чтобы только покрыл семена, размачивают в течение суток, растирают, смешивают с оливковым маслом и вводят в нос небольшими порциями (со спичечную головку). Маленьким детям семена поджаривают, смешивают с оливковым маслом, заворачивают в льняное полотно и вводят в нос.

          
            ✓ Ребенку 2–3 раза в сутки в нос вводят турунды, смоченные соком моркови, красной свеклы, лука, чеснока, хрена, алоэ или настойкой календулы лекарственной. Продолжительность процедуры 10–20 минут, при этом ребенок должен лежать на спине. Лечебный эффект усиливается при вдыхании воздуха через нос.

          
            ✓ Усиливает образование слизи и способствует ее отхождению местное применение гипертонических растворов морской или обычной поваренной соли (1 ст. л. на 200 мл воды). Смоченные раствором турунды либо марлевые тампоны вводят в нос. Вдох следует делать только через нос, а выдох через рот. Всю образующуюся мокроту удаляют по мере затруднения вдоха, предварительно вытащив тампоны из носа.

          Для усиления лечебного эффекта за 5—10 минут до процедуры и во время ее проведения рекомендуют согревать кисти рук, держа бутылку с умеренно горячей водой. Для предупреждения остывания тыльной поверхности кистей, руки (вместе с бутылкой) можно обернуть теплым сухим полотенцем. Постепенное согревание конечностей приводит к активизации ферментных систем по обезвреживанию и удалению токсических соединений, «шлаков», обмена веществ, усилению не только местного, но и общего иммунитета. Во время проведения тепловых процедур носовое дыхание обычно улучшается.

          
            ✓ При наличии гнойных выделений в виде смазываний, орошений и аппликаций используют комплексный препарат сальвин (полученный из травы шалфея лекарственного), который не только оказывает антимикробное, противовоспалительное действие, но и повышает фагоцитарную активность лейкоцитов. Перед использованием 1 %-й спиртовой раствор разводят 4-кратным объемом дистиллированной или кипяченой воды.

          
            ✓ Уменьшают слизисто-гнойные выделения ингаляции:
          

          ♦ из настоя травы шалфея лекарственного и душицы обыкновенной: 15 г смеси заливают 200 мл воды, кипятят 3 минуты на малом огне, процеживают, отжимают (на одну ингаляцию берут 50 мл настоя);

          ♦ из смеси сока каланхоэ или алоэ с 5—10 %-м раствором меда (1:2). На одну ингаляцию используют 3–5 мл смеси.

          
            ✓ При наличии признаков инфекционного ринита дополнительно для орошений, аппликаций и ингаляций используют настой (10,0: 200,0) и настойку (20 капель на 1 стакан воды) листьев эвкалипта шарикового, которые местно действуют сильнее пенициллина. При орошении подавляется также приживаемость вирусов к слизистой оболочке, что мешает их проникновению в организм.

          
            ✓ Эктерицид – производное рыбьего жира – оказывает выраженное антибактериальное действие на большую группу микроорганизмов, в том числе и устойчивых к антибиотикам. Препарат не токсичен, не раздражает ткани, стимулирует факторы неспецифической иммунной защиты и может применяться для смазываний и в аэрозольном виде при заболеваниях носа и придаточных пазух. Внимательно читайте инструкцию к препарату.

          
            ✓ При переходе острого катарального воспаления в хроническое делают ингаляции. Рекомендуют сбор:

          трава ежевики сизой 10 г,

          листья мать-и-мачехи 10 г,

          кора дуба обыкновенного 10 г.

          Заливают 15 г смеси 200 мл воды, кипятят 5 минут на малом огне. Используют по 40–70 мл на одну ингаляцию. Продолжительность процедуры 5—10 минут.

          
            ✓ Если насморк сопровождается значительным количеством слизи, ежедневно на шею ставят компрессы из теплого отвара травы пажитника сенного или овсяной соломы.

          
            ✓ В случае затянувшегося хронического ринита полезны прополисно-медовые ингаляции (2 г прополиса и 2 ч. л. меда на 50 мл кипяченой воды). На одну ингаляцию используют до 50 мл смеси.

          
            ✓ Больным с хроническим воспалением придаточных пазух носа, вызванным гноеродными микробами, рекомендуют ингаляции 10 %-й спиртово-масляной эмульсии прополиса. На процедуру используют 2–4 мл препарата. Ингаляции назначают через 1–3 дня. Курс лечения 5–8 процедур.

          
            ✓ При хроническом рините с диффузным утолщением слизистой оболочки и бугристыми разрастаниями:
          

          ♦ в нос закапывают по 1–3 капли сока травы чистотела большого;

          ♦ в полость носа вводят турундочки, смоченные настойкой хвои туи западной (1:5 на 60 %-м этиловом спирте);

          ♦ для ингаляций рекомендуют эвкалиптовое масло.

          До проведения процедур следует очистить полость носа теплым щелочным раствором.

          
            ✓ Удаление накапливающегося секрета достигается частыми промываниями теплым раствором соды или поваренной соли слабой концентрации (0,5–1 %).

          
            ✓ Для ингаляций смешивают 2 г прополиса с 2 ч. л. меда и добавляют 100 мл настоя листьев эвкалипта шарикового. На одну ингаляцию используют до 50 мл смеси. Продолжительность ингаляции 5–7 минут.

          
            ✓ Мощным дезинфицирующим, бактерицидным и противовоспалительным действием обладают фитонцидные препараты пихты – 10 %-й настой хвои и спиртовый экстракт (для смазываний и закапываний), пихтовая мазь, разведенная оливковым или облепиховым маслом (для аппликаций на слизистую оболочку носа).

          
            ✓ При хроническом катаральном рините на область носа и его придаточных пазух накладывают грязевые аппликации температуры 38–40 °C на 15–30 минут (в зависимости от общего состояния ребенка) через день. Курс лечения 10–12 процедур.

          
            ✓ При атрофическом рините необходимо, прежде всего, освободить полость носа от насыхающего секрета (корок). Размягчение и удаление секрета достигается массивными орошениями полости носа изотоническим раствором натрия хлорида, минеральной водой Боржоми, Поляна Квасова, Лужанская с последующим закапыванием щелочных растворов.

          После промывания носовой полости и удаления корок носовые ходы смазывают измельченным прополисом в смеси с рыбьим жиром или подсолнечным маслом.

          
            ✓ Больным с хроническим атрофическим ринитом показаны ингаляции сока подорожника или 1 %-го водного раствора плантаглюцида (препарат, получаемый из водного экстракта листьев подорожника) продолжительностью 10 минут. Курс лечения 10–12 процедур. Значительно улучшается обоняние, исчезают сухость в носу, вязкая слизь и корки, сухость и першение в горле, осиплость голоса.

          
            ✓ Для улучшения питания слизистой оболочки, активации функции клеток эпителия после ингаляции настоем травы подорожника большого, тысячелистника обыкновенного и листьев ореха грецкого (1 ст. л. смеси заливают 100 мл кипятка, настаивают 1 час; берут до 50 мл настоя на одну ингаляцию) проводят ингалирование облепиховым маслом с персиковым или абрикосовым (1:2); маслом шиповника. Масляные ингаляции устраняют неприятное ощущение сухости, защищают слизистую оболочку от раздражения, усиливают процесс ее восстановления.

          
            ✓ Дистрофический процесс в слизистой оболочке ведет к снижению функций ее защитных механизмов и клеточного иммунитета, что способствует развитию в полости носа различной микрофлоры. При использовании геля гирудо (комплекс биологически активных веществ, содержащихся в медицинских пиявках) в виде аппликаций на слизистую оболочку носа 2 раза в сутки (20 сеансов) уменьшаются ощущения сухости в полости носа, количество корок.

          
            ✓ Больным озеной носовую полость 1–2 раза в сутки орошают 3–5 %-м раствором прополиса с последующим введением в нее марлевых тампонов с 5—15 %-й прополисной мазью.

          
            ✓ Эффективным методом терапии хронических атрофических ринитов является бальнеотерапия в сочетании с грязелечением. Грязевые аппликации температуры 38–42 °C накладывают на область носа и придаточных пазух на 20–30 минут. Процедуры проводят через день.

          
            ✓ Дыхание облегчается при нанесении на слизистые оболочки носа ментола (получают из эфирного масла мяты перечной), который вызывает раздражение нервных окончаний, оказывает местное обезболивающее действие. Для смазываний, в виде капель и ингаляций используют 5 %-й раствор мятного масла или ментола в спирте (3–5 капель на 100 мл воды). Энергичное вдыхание ментола через нос может купировать развивающийся насморк.

          
            
              [image: bin00000000.png]Противопоказано детям раннего возраста, так как при глубоком вдохе возможны рефлекторное угнетение и остановка дыхания.

          

          
            ✓ Для повышения местного иммунитета в начальных отделах дыхательной системы, уменьшения вазомоторного насморка смесь из 1 ч. л. жидкого меда и 1–2 капель сока чеснока или алоэ наносят тонким слоем на мелкую тарелку и предлагают ребенку слизывать, стараясь максимально высовывать язык изо рта. Процедуру проводят 2–3 раза в сутки за 15 минут до еды в течение 2–3 недель. Детям до двух лет мед не показан! При непереносимости меда можно использовать густое варенье без мелких косточек.

          
            ✓ Ликвидации приступов вазомоторного ринита способствуют ингаляции крупнодисперсного аэрозоля минеральной воды контрастных температур.

          
            
              [image: bin00000000.png]Таким больным нельзя допускать резких переходов из теплого помещения в холодное и, наоборот, по возможности не менять климатическую зону проживания.

          

          
            ✓ Тренировке сосудов, нервно-эндокринной системы регуляции, укреплению иммунитета способствует регулярное применение контрастного обтирания. Обнаженного ребенка ставят на деревянную подставку для предупреждения переохлаждения стоп. Грубое полотенце смачивают в умеренно горячей воде. Обтирание проводят одним движением, не отрывая полотенце от кожи ребенка. Направление движения соответствует оттоку венозной крови и лимфы: от кистей к плечевым суставам, от стоп к тазобедренным суставам, лицо и шею к грудной клетке, туловище спереди к пупку, а сзади к позвоночнику. Для закаливающего эффекта используют контраст между температурой воды, согревающей кожу, и охлаждением кожи при ее испарении. Воздух в помещении должен быть умеренно прохладным, но без сквозняков. Одно обтирание дает улучшение местного кровообращения, а 2–3 полных обтирания и закаливающий эффект. Такую процедуру прекрасно переносят дети любого возраста.

          
            ✓ В начальной стадии аллергического ринита используют траву кровохлебки лекарственной. Введение в носовую полость экстракта травы (6 г на 200 мл воды) позволяет воздействовать непосредственно на слизистую оболочку носа, угнетая выделение гистамина (медиатора аллергических реакций), что лежит в основе аллергической реакции.

          
            ✓ Для уменьшения отека, воспаления слизистой оболочки для ингаляций и приема внутрь рекомендуют траву череды трехраздельной: 1 ст. л. заливают 200 мл воды, уваривают до 1/2 первоначального объема, процеживают. Дают ребенку по 10–30 капель 3 раза в сутки до еды или через 1 час после. Для ингаляций экстракт разводят водой в соотношении 1:2 (по 30–50 мл на процедуру).

          
            ✓ При аллергическом рините с отеком слизистой оболочки носа, язычка мягкого нёба и нёбных дужек, точечными кровоизлияниями, обильными слизисто-серозными выделениями рекомендуют ингаляции сбором:

          трава фиалки трехцветной 10 г,

          цветки бузины черной 10 г,

          трава чабреца обыкновенного 10 г.

          Заливают 20 г смеси 300 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают. На одну ингаляцию используют 40–70 мл настоя. Продолжительность ингаляции 5–7 минут. Процедуры проводят до исчезновения или значительного уменьшения указанных признаков.

          
            ✓ Больному ребенку рекомендуют жевать забрус (восковые крышечки медовых сот) 3–5 раз в сутки по 15 минут. Разжеванную массу выплевывают.

          
            ✓ После исключения или уменьшения контакта с аллергенами для устранения отека (блокада носа), секреции, зуда и чиханья рекомендуют сбор:

          соцветия ромашки лекарственной 5 г,

          трава тысячелистника обыкновенного 15 г,

          цветки багульника болотного 4 г,

          соцветия календулы лекарственной 10 г.

          Заливают 20 г смеси 200 мл кипятка, настаивают 1 час, процеживают. Используют для примочек, орошений. Для ингаляций носовой полости используют по 50– 100 мл настоя на одну процедуру. Курс лечения 10–12 ингаляций.

          
            ✓ При лечении аллергического ринита рекомендуют высокодисперсный аэрозоль хлористого натрия (поваренной соли), получаемый с помощью ультразвукового ингалятора. Действуя местно на слизистые дыхательных путей, лечебный аэрозоль способствует уменьшению вязкости мокроты, улучшению бронхиальной проходимости за счет освобождения бронхов и альвеол от мокроты и патогенной микрофлоры.

          
            
              [image: bin00000000.png]У детей, страдающих поллинозом, из рациона питания необходимо исключить пищевые продукты, вызывающие перекрестные реакции. К примеру, при повышенной чувствительности к пыльце злаковых, ограничивают потребление хлебобулочных изделий, манной, пшеничной, овсяной и перловой круп, макаронных изделий.

            
              [image: bin00000000.png]Не рекомендуют применять фитопрепараты.

          

          При поллинозе с клиническими проявлениями ринита и конъюнктивита после устранения воздействия аллергена (амброзия, тополь, конопля, сосна и др.) наиболее эффективным методом лечения является специфическая гипосенсибилизация. Она основана на введении больному аллергена, вызвавшего данное заболевание, в постепенно возрастающих дозах, вследствие чего снижается чувствительность организма к аллергену.

          
            ✓ Для купирования симптомов ринита и особенно заложенности носа детям назначают кромогликат натрия (противопоказан детям до 2 лет, для дозированного аэрозоля – до 5 лет). Вводят не менее 2 мг в каждую ноздрю 3–4 раза в сутки. Лечение проводят в течение всего периода пыления растений, вызвавших аллергию.

          
            ✓ Регулярному очищению слизистой носа способствуют промывания препаратами на основе стерильной морской воды (маример, аквалор). Они обеспечивают ликвидацию аллергенов на слизистой оболочке носа, противовоспалительный эффект, увлажнение слизистой и ослабление симптомов ринита.

          
            
              [image: bin00000000.png]Применение местных сосудосуживающих препаратов, особенно длительное (более 7—10 дней), может привести к нарушению микроциркуляции в слизистой оболочке носа и ««рикошетному» отеку ее слизистой!

          

          
            ✓ Восстановлению функции сосудов полости носа способствуют контрастные компрессы на лицевую область, контрастные ножные ванночки с разницей между температурой горячей и холодной воды 15–20 °C, массаж задней и боковых поверхностей шеи.

          
            ✓ Больным, страдающим повторяющимися ринитами, в период снижения признаков заболевания рекомендуют орошения полости носа минеральной водой постепенно снижающейся или контрастной температуры.

          В комплексной терапии ринитов, помимо местного лечения, назначают и общее.

          
            ✓ Как противовоспалительное средство для приема внутрь можно использовать сбор:

          цветки бузины черной 20 г,

          кора ивы белой 30 г,

          цветки с прицветниками липы сердцелистной 20 г,

          трава лабазника вязолистного 20 г,

          краевые цветки подсолнечника обыкновенного 20 г,

          плоды шиповника коричного 50 г,

          трава череды трехраздельной 30 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 400 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 50—100 мл 3–4 раза в сутки в теплом виде.

          
            ✓ Для повышения иммунитета вне активных проявлений аллергии назначают витаминные чаи, апилак, настойки женьшеня, элеутерококка, эхинацеи, а также мумие. При аллергии на пыльцу очень важно правильно использовать холодное время года для очищения организма, улучшения работы кишечника и печени как постоянно действующего очага интоксикации в организме. Больным атрофическим ринитом в комплексную терапию включают аевит, препараты железа, средства, улучшающие микроциркуляцию.

          
            
              [image: bin00000000.png]В период пыления растений следует избегать посещения загородной зоны (лес, луг), парков и скверов в городе. ш Необходимо занавешивать форточки марлей или тканью, что уменьшает поступление пыльцы в помещение, проводить кондиционирование воздуха в комнате.

            
              [image: bin00000000.png]Для прогулок самое лучшее время после дождя, когда воздух естественным образом очищается не только от аллергенов, но и от пылевых частиц. Устойчивая сухая, ветреная погода, наоборот, делает прогулки на свежем воздухе более опасными. На улице нужно носить темные очки.

            
              [image: bin00000000.png]После пребывания на улице необходимо принять душ, сменить одежду.

            
              [image: bin00000000.png]В квартире не следует ставить букеты живых и сухих цветов, разводить цветущие растения.
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            Профилактика
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Основой профилактики ринитов является выявление причинных факторов и полное или частичное прекращение контакта с ними. Следует проводить санацию очагов инфекции в полости рта или глотки, своевременно лечить аденоидные разрастания.

          С целью профилактики респираторных инфекций у детей, в том числе и новорожденных, рекомендуют ароматерапию. Для ухода за слизистой оболочкой носа используют смесь из листьев эвкалипта, шалфея, соцветий лаванды, ромашки, содержащую эфирные масла, которые легко проникают в клетки тканей и укрепляют клеточные мембраны. Считают, что через обонятельный анализатор эфирные масла оказывают быстрое лечебное действие.

          Для предупреждения возникновения ринита необходимы общеукрепляющие мероприятия: регулярные прогулки на свежем воздухе, полноценное витаминизированное питание, массаж, гимнастика, водные процедуры, способствующие закаливанию ребенка.

          
            
              [image: bin00000000.png]Ребенок с пыльцевой аллергией должен состоять на диспансерном учете в аллергологическом кабинете.
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          Аденоидит
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            Аденоидит – воспаление носоглоточных миндалин, представляющих собой скопление лимфоидной ткани.

          Заболевание чаще наблюдается у детей от 3 до 10 лет, но может быть как в первые годы жизни, так и после периода полового созревания. Хронический аденоидит встречается у 5 % детей в возрасте от 3 до 14 лет.
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            Физиология
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В детском возрасте глоточная миндалина хорошо развита; приблизительно с 12 лет она становится меньше, а у взрослых нередко полностью атрофируется.

          При носовом дыхании аденоиды выполняют защитную роль, предохраняя нижележащие дыхательные пути от попадания микроорганизмов, вирусов, пылевых частиц. Недостаточная эффективность такой защиты (обилие микроорганизмов во вдыхаемом воздухе, слабый иммунитет, хронические заболевания, авитаминозы, анемия и пр.) вначале приводит к компенсаторному увеличению объема лимфоидной ткани. Появляются периодическая заложенность носа, затруднение носового дыхания, может быть небольшое отделение слизи. Периодически появляется головная боль, связанная с нарушением носового дыхания, кровоснабжения головного мозга.
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            Проявления
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Принято различать три степени разрастания носоглоточной миндалины.

          ♦ I степень – аденоидные разрастания занимают верхнюю треть носоглотки; в большинстве случаев затруднение дыхания бывает только ночью, при горизонтальном положении головы;

          ♦ II степень – аденоиды занимают приблизительно две верхние трети носоглоточного пространства, и затруднение дыхания отмечается днем и ночью;

          ♦ III степень – аденоиды занимают все или почти все носоглоточное пространство, и дыхание осуществляется только через рот.

          Наличие увеличенных аденоидов нередко сопровождается снижением слуха, особенно во время обострения насморка. Искажается речь, голос утрачивает звучность и принимает гнусавый оттенок. Возникает так называемая закрытая гнусавость.

          Прогрессирование заболевания приводит к постоянному нарушению носового дыхания. Появляется гнусавость голоса, дыхание через нос затруднено и преимущественно осуществляется через открытый рот. Лицо приобретает характерный вид с некоторой отечностью носа и постоянно приоткрытым ртом, из уголков рта стекает слюна, что придает лицу ребенка особое выражение, получившее название аденоидного лица.

          Во время сна аденоиды увеличиваются в объеме за счет большего венозного кровенаполнения. Дети спят с открытым ртом. Сон нередко беспокойный, сопровождается громким храпом. Из-за плохого сна дети становятся вялыми и апатичными, отстают в развитии, снижается успеваемость в школе.

          Постоянное выделение слизистого секрета из носа вызывает припухание (отек) кожи верхней губы, иногда экзему.

          Обилие светлой прозрачной слизи при аденоидите сменяется небольшим количеством вязкой, желто-зеленоватого цвета, которая уже не может выделяться через нос и стекает в носоглотку. Ребенок ее заглатывает.

          Разрастание лимфоидной ткани является своеобразным индикатором активности иммунной системы ребенка. Шейные, затылочные и подчелюстные лимфатические узлы обычно также увеличены.

          У детей раннего возраста острый аденоидит начинается с повышения температуры тела до 40 °C. Нередко появляются симптомы интоксикации: рвота, жидкий стул, раздражение мозговых оболочек. Лечение проводится, как при остром рините.

          
            
              [image: bin00000000.png]Сильный кашель обычно свидетельствует о том, что помощь ребенку оказывалась не в полном объеме, слизистое отделяемое попадает в гортань и трахею. Это, в свою очередь, может стать причиной трахеобронхита или бронхопневмонии.
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            Осложнения
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Угнетением местного иммунитета в определенной степени можно объяснить более тяжелое течение ОРВИ, а также появление сопутствующих хроническому аденоидиту дополнительных очагов инфекции в виде отита, хронического тонзиллита, фарингита, синусита. Учитывая это, рекомендуется проводить адекватное лечение детей, больных хроническим аденоидитом. Ликвидация признаков воспалительной реакции в миндалинах сопровождается нормализацией местного и общего иммунитета.

          При хроническом аденоидите рекомендуют комплексное консервативное лечение под наблюдением врача!
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            Лечение
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            Общеукрепляющее лечение
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Детям с рецидивирующими аденоидными разрастаниями назначают неаллергенную диету.

          В зависимости от сезона витаминизируют рацион за счет свежей зелени и ягод.

          
            ✓ Из общеукрепляющих средств ребенку назначают рыбий жир, биокальций для детей.

          
            ✓ В любое время года как источник противовоспалительных витаминов С и Р можно использовать смесь измельченных в равных частях плодов шиповника коричного и смородины черной. Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл кипятка, настаивают 1 час, процеживают через несколько слоев марли, отжимают. Добавляют мед по вкусу. Дают ребенку по 1/3—1/2 стакана 3 раза в день.

          
            ✓ Ежедневно в течение одного месяца принимают натощак смесь растертой пыльцы с медом, запивая прохладной водой. На 1/2 ч. л. пыльцы берут 1 ст. л. меда. Такую дозу назначают детям 5—10 лет.

          
            
              Хирургическое лечение
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Основным традиционным методом лечения является хирургическое удаление аденоидных разрастаний, однако у части больных они могут рецидивировать.

          
            
              [image: bin00000000.png]Удаление аденоидов приводит к усилению иммунной недостаточности слизистой оболочки не только локального участка носа и глотки, но и организма в целом, поскольку структуры лимфоглоточного кольца принимают активное участие в формировании иммунитета, предотвращении реакций на пищевые аллергены.

          

          
            
              Фитотерапия
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Прежде всего необходимо нормализовать носовое дыхание.

          
            ✓ При воспалении носоглоточной миндалины для удаления вязкого секрета после промывания носовой полости отваром травы зверобоя обыкновенного (10 г на 100 мл воды) закапывают по 2–3 капли зверобойного масла (1 часть свежих цветущих верхушек травы настаивают на двух частях оливкового масла 3 недели).

          
            ✓ При задержке секрета исчезновению отделяемого из полости носа и носовой части глотки способствуют промывания носа и полоскания горла настоем корневища мыльнянки лекарственной: 1 ч. л. корневища заливают 200 мл холодной воды, настаивают 8 часов, кипятят 5 минут на малом огне, процеживают.

          У многих детей с увеличенными миндалинами отмечаются аллергические заболевания. Аллергический насморк приводит к разрастанию носоглоточных миндалин, что, в свою очередь, препятствует носовому дыханию и поддерживает насморк.

          
            ✓ Для ликвидации отека верхних дыхательных путей используют растения с антиаллергическим, противоотечным и противовоспалительным действием:

          соцветия ромашки лекарственной 5 г,

          трава тысячелистника обыкновенного 15 г,

          трава багульника болотного 4 г,

          соцветия календулы лекарственной 10 г,

          соцветия арники горной 10 г.

          Заливают 20 г смеси 200 мл кипятка, настаивают 1 час, процеживают, отжимают. На одну ингаляцию используют 40–70 мл настоя. Курс лечения 10–12 процедур.

          
            ✓ Увеличению образования более жидкой слизи, удалению токсических продуктов из слизистой полости носа способствует постепенное увеличение жидкости в рационе ребенка, которая должна поступать с овощами, фруктами, соками, компотами, овощными супами, чаями.

          
            ✓ На этом фоне можно провести авторский иммуностимулирующий комплекс № 1, повышающий иммунитет в начальных отделах органов дыхания и помогающий избавиться не только от аденоидита, но и от тонзиллита, воспалений придаточных пазух носа (гайморит, этмоидит) и начальных отделов дыхательной системы (назофарингит, фарингит, трахеит):

          ♦ усилить образование слизи помогает местное применение концентрированных солевых растворов. Полость носа можно промывать морской водой или раствором (1 ч. л. поваренной соли либо 1 ч. л. морской соли без отдушек на 200 мл теплой кипяченой воды);

          ♦ если перед промыванием носа ребенку согреть кисти рук, то вместе с улучшением притока крови усилится местный иммунитет, а также облегчится носовое дыхание и эффективность каждой процедуры. Для этого достаточно дать ребенку в руки стеклянную либо металлическую емкость с умеренно горячей водой, которую необходимо менять по мере охлаждения на более горячую;

          ♦ если ребенок чрезмерно подвижен, тогда его активность можно ограничить, заменив прогревание кистей на прогревание стоп. Для этого берут глубокий тазик либо ведро, дно покрывают толстым слоем морской либо поваренной соли крупного помола. Заполняют половину емкости умеренно горячей водой, по мере охлаждения добавляя более горячую. Ребенок должен стопами доставать дно. Механическое раздражение усилит общетонизирующее действие на организм, а гипертонический раствор соли удалит токсины и дополнит очищение крови и организма. По желанию ребенка прогревание стоп и кистей можно объединить, что только усилит эффективность;

          ♦ маленькие дети лучше переносят комплекс процедур, если после однократного промывания полости носа тем же раствором соли пропитают марлю, обвернутую на спичку, и на 10–15 минут введут в каждую ноздрю. Ребенок должен стремиться делать вдох через нос, выдох – произвольно. При затруднении дыхания образующуюся мокроту удалять, например, спринцовкой;

          ♦ по окончании комплекса процедур ребенка можно наградить сладостями. Для этого 1 ч. л. меда или любого вязкого варенья без косточек наносят тонким слоем на мелкую тарелку и предлагают не торопясь слизать, активно высовывая язык изо рта. При правильном выполнении должно ощущаться небольшое напряжение в области корня языка, что отражает усиленный приток крови с активными иммунными клетками к начальным отделам органов дыхания и местное усиление иммунитета. Усилить эффективность можно путем добавления 1–2 капель сока алоэ, чеснока, лука или других веществ с антибактериальной активностью. При аллергии на мед его можно прокипятить и дать отстояться либо заменить любым вареньем (однако при этом антибактериальная активность несколько снижается);

          ♦ после промываний и ингаляций в нос закапывают по 2 капли 10 %-го настоя соцветий календулы лекарственной на оливковом масле. Можно закапывать в каждую ноздрю по 1 капле масла плодов облепихи, шиповника, зародышей пшеницы.

          Проведение этого комплекса занимает 20–40 минут. Если его повторять 2–3 раза в день, то вместе с улучшением носового дыхания исчезнет необходимость удаления аденоидов, а также лечения сопутствующих воспалительных процессов.

          
            ✓ Для улучшения носового дыхания рекомендуют закапывать и смазывать слизистую оболочку носовой полости настойкой хвои туи западной: 30 г молодых веточек заливают 100 мл 40 %-го этилового спирта, настаивают 10 дней. Настойку разводят водой (1:2). Закапывают по 2–3 капли 2 раза в день. Курс лечения 2–3 недели.

          
            ✓ При аденоидите с гнойным отделяемым рекомендуют промывания и орошения соком каланхоэ перистого или 4 %-м спиртовым раствором прополиса при помощи шприца через иглу малого диаметра.

          
            ✓ С целью удаления патологического содержимого аденоидных крипт носоглотку промывают взвесью сорбентов (полисорб и др.) в изотоническом растворе (1:10) в течение нескольких дней.

          
            ✓ Проводят ингаляции эвкалиптовым маслом (2–3 мл на одну ингаляцию). После 10–20 процедур аденоиды уменьшаются в размере, восстанавливается носовое дыхание, уменьшается количество гнойных выделений, улучшаются слух и общее состояние. Ингаляции делают после предварительного прогревания носа припарками или горячими компрессами.

          Лечение растительными препаратами проводят не только с целью устранения затруднения дыхания и улучшения функции лимфоидной ткани, но и нормализации иммунитета.

          Структуры глоточного кольца, включая носоглоточные миндалины, играют важную роль в становлении и функционировании специфического иммунитета слизистых оболочек и системного иммунитета.

          
            
              
                
                  [image: bin00000000.png]При хроническом аденоидите
               отмечается иммунологическая недостаточность, что способствует возникновению воспалительных процессов в дыхательных путях.

          

          
            ✓ Ингаляции водно-спиртовым экстрактом эхинацеи пурпурной с помощью ультразвукового ингалятора повышают защитные силы организма, снижают разрастание лимфа-деноидной ткани. На одну ингаляцию используют 3–5 мл препарата. Продолжительность ингаляции до 5 минут. Курс лечения 5—10 процедур.

          
            ✓ Больным с увеличенной лимфаденоидной тканью носоглотки закапывают в нос сок красной свеклы по 1–2 капли с водой 3 раза в день. Малышам до 3 лет закапывают сок печеной свеклы. Для детей более старшего возраста лучше пропитать разведенным 1:1 соком марлевую турунду и по очереди ввести в обе ноздри. Ребенка положить на спину на 10–15 минут. Вдыхать воздух через нос, попеременно закрывая одну ноздрю. Во время процедуры появляется легкое пощипывание и раздражение. Оно сопровождается приливом крови и усилением местного иммунитета.

          
            ✓ Детям старше 7 лет закапывают сок травы чистотела большого, разведенный водой в соотношении 1: 1 (по 2 капли в одну ноздрю, а через 5–7 минут во вторую). Процедуру проводят 2–3 раза в день.

          
            ✓ При разрастании аденоидов можно использовать настой травы чистотела (1 г на 400 мл воды) или бефунгин (полугустой экстракт березового гриба – чаги). Разводят 1 ч. л. препарата в 100 мл подогретой кипяченой воды. На одну ингаляцию используют 20–30 мл препарата. Курс лечения 5—10 процедур.

          
            ✓ Хороший лечебный эффект оказывают смазывания слизистой носа смесью сока алоэ древовидного с медом густой консистенции (1:3) 3–4 раза в день.

          
            ✓ Больным детям с затрудненным носовым дыханием и угнетением местного иммунитета для ликвидации воспалительного процесса и нормализации иммунитета рекомендуют промывания носа и носоглотки, ингаляции и закапывания по 5–6 капель в обе половины носа настоем следующего сбора:

          листья подорожника большого 20 г,

          корни алтея лекарственного 20 г,

          цветки коровяка скипетровидного 20 г,

          трава тысячелистника обыкновенного 20 г,

          соцветия календулы лекарственной 20 г,

          соцветия ромашки лекарственной 20 г,

          цветки с прицветниками липы сердцелистной 20 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 400 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают и отжимают. Комплексное курсовое лечение в течение 2–3 недель способствует нормализации дыхательной функции, ликвидации повышенной секреции и храпа.

          Основой возникновения храпа является вибрация мягкого нёба и язычка. Основной причиной развития храпа считают ротовое дыхание во сне, возникающее рефлекторно как при затруднении носового дыхания, так и при перегрузке нижнего носового хода.

          
            ✓ Детям с выраженным разрастанием аденоидной ткани, затрудненным дыханием, увеличенными шейными, подмышечными и паховыми лимфатическими железами рекомендуют сбор:

          трава череды трехраздельной 30 г,

          трава фиалки трехцветной 30 г,

          трава земляники лесной 30 г,

          листья ореха грецкого 30 г.

          Заливают 1 дес. л. смеси 200 мл воды, доводят до кипения, настаивают 30 минут, процеживают, отжимают. Дают ребенку в течение дня за 3 приема. Прием этого сбора особенно показан при сопутствующей патологии со стороны желудочно-кишечного тракта, подозрении на наличие глистов. В рационе увеличивают количество продуктов, содержащих витамины С, Е, группы В.

          
            
              Физиотерапия
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В комплексное лечение при всех вариантах аденоидита включают дыхательную носовую гимнастику, легкий массаж, систематические занятия физическими упражнениями, которые способствуют улучшению функции дыхательного аппарата, одновременно повышая газообмен, а также рассасыванию воспалительных процессов.

          
            ✓ Применяют общий контрастный душ (вода температуры 22–24 °C и 38–39 °C). Хороший эффект оказывают аналогичные процедуры для кистей рук; ножные температурно-контрастные ванны.

          
            ✓ Для отвлечения крови и уменьшения воспаления при остром аденоидите, улучшения процессов пищеварения используют возбуждающее обертывание живота температуры 25–27 °C, а также возбуждающее обертывание икр. Компрессы на живот делают ежедневно на ночь в течение одного месяца.

          
            ✓ Повышению местного и общего иммунитета, регуляции нервно-эндокринной системы способствует контрастное обтирание грубым полотенцем, смоченным в умеренно горячей воде, описанное ранее (см. с. 20). Применять утром и вечером.
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            Профилактика
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              [image: bin00000000.png]При насморке необходимо тщательно очищать полость носа от слизи, так как она может застаиваться в ее задних отделах, и болезнь приобретет затяжное течение.

          

          Предотвратить заболевание можно путем повышения сопротивляемости организма с помощью закаливания ребенка.
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          Гайморит
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            Гайморит – воспаление слизистой оболочки верхнечелюстной (гайморовой) пазухи.
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            Причины

          

          [image: after_title]

Причинами воспаления являются инфекции, острые респираторные заболевания, переохлаждение, травмы, искривления носовой перегородки, хронический аденоидит, заболевания зубов, общее ослабление организма и др. Гнойные формы заболевания чаще всего вызываются стрептококками и стафилококками, иногда пневмококками и другой микрофлорой.

          Острое воспаление вызывается патогенными микроорганизмами, проникающими в пазуху из полости носа, реже – с кровью. Острый гайморит часто возникает во время острого насморка, гриппа, кори, скарлатины и других инфекционных заболеваний, а также вследствие заболеваний корней четырех верхних коренных зубов.
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            Проявления
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В зависимости от степени болезнетворности микрофлоры и сопротивляемости организма заболевание может протекать остро или принимать затяжное хроническое течение.

          Вследствие отека слизистой оболочки носа и резкого сужения носовых ходов нарушается носовое дыхание. Выделения из носа чаще всего бывают с одной стороны. Вначале они жидкие, серозные, затем становятся мутными, вязкими, гнойными. Обоняние, как правило, нарушается. Повышается температура тела, нередко бывает озноб. Общее самочувствие резко ухудшается, особенно если носовое дыхание затруднено и ребенок вынужден дышать через рот. Иногда температура тела остается нормальной.

          При остром гнойном гайморите гной вытекает в виде полоски из верхнечелюстной пазухи в средний носовой ход (особенно после наклона головы в противоположную сторону).

          
            
              Подострое течение заболевания
             характеризуется длительными выделениями (1–1,5 месяца) слизисто-гнойного характера, периодической головной болью.

          
            
              Хронический гайморит,
             как правило, является продолжением острого процесса. Гнойное отделяемое может быть густым или жидким, часто с запахом, при высыхании образуются корочки.

          При обострении хронического гайморита у детей нередко повышается температура тела, отмечаются общая слабость, повышенная утомляемость, головная боль, иногда – конъюнктивит, местное воспаление лимфатических узлов.

          
            
              Катаральный гайморит
             сопровождается обильными слизистыми тягучими выделениями, которые часто задерживаются в полости носа.

          При аллергическом гайморите обычно наблюдается жидкое серозное отделяемое, которое часто выходит частями: скапливаясь в пазухе, быстро стекает в полость носа при определенных положениях головы. При двухсторонних хронических процессах в верхнечелюстных пазухах дети жалуются на понижение обоняния.

          
            
              [image: bin00000000.png]Серозно-катаральное воспаление верхнечелюстной пазухи способствует образованию полипов, которые обычно исходят из среднего носового хода. В результате закупорки слизистых желез при набухании слизистой оболочки и закрытии выводного протока железы соединительной тканью образуются кисты.. Основным симптомом кисты пазухи является упорная головная боль.
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            Осложнения
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Гайморит опасен внутричерепными осложнениями при проникновении инфекции в полость черепа (менингит, абсцесс мозга и др.).
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            Лечение
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Традиционное лечение гайморита состоит из антибактериальной терапии, местного применения сосудосуживающих средств, физиотерапии, а при отсутствии достаточно быстрого эффекта – пункций пазухи.

          
            
              [image: bin00000000.png]Однако применение сосудосуживающих средств приводит к атрофии слизистой оболочки, нарушению носового дыхания, угнетению иммунитета.

            
              [image: bin00000000.png]Тяжелым осложнением пункции пазухи может быть воздушная закупорка сосудов мозга или сердца. У детей, особенно младшего возраста, при остром гнойном гайморите лучше избегать пункций в связи с небольшим ее объемом, а также с возможностью развития острого остеомиелита и тромбоза вен.

          

          При высокой температуре тела ребенку на короткое время назначают постельный режим, так как длительное горизонтальное положение (особенно на спине) ухудшает дренажную функцию и усиливает воспаление.

          
            ✓ При повышении температуры тела рекомендуют успокаивающее обертывание: длинную рубашку из грубой ткани погружают в воду температуры 22–27 °C или в смесь воды с уксусом (5:1), отжимают, надевают на ребенка. Закутывают больного в тонкое шерстяное одеяло на 20 минут. Процедуру повторяют до уменьшения лихорадки. На ночь накладывают возбуждающий компресс на живот. Одновременно делают возбуждающее обертывание икр.

          
            
              Лечебное питание
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            ✓ Из диеты исключают молоко, особенно пастеризованное, так как при его употреблении образуется большое количество слизи.

          
            ✓ Для уменьшения вязкости слизи и получения антибактериального эффекта натирают на терке 150 г хрена, добавляют сок 2–3 лимонов – получается густой соус. Дают ребенку по 1/2—1 ч. л. утром и столько же после обеда продолжительное время. Не следует пить воду или какие-либо другие напитки сразу после приема смеси. Хрен должен быть свежим (недельной давности после выкапывания). Детям дают только в возрасте старше 8 лет. Лекарство вызывает обильное слезотечение. Чем меньше остается в организме слизи, тем меньше слезоточивость.

          
Консервативное лечение лекарственными растениями в комплексе с физиотерапевтическими средствами в большинстве случаев приводит к излечению или значительному улучшению состояния больных.

          
            
              Фитотерапия острого гайморита
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Вначале используют средства, способствующие уменьшению воспаления и лучшему опорожнению пазух от содержимого. Лечение ингаляциями сочетают с предварительным смазыванием или закапыванием в соответствующую половину носа препаратов, обладающих противовоспалительным, антибактериальным и антиаллергическим действием. Это способствует уменьшению отечности воспаленной слизистой оболочки.

          
            ✓ При остром гайморите для ликвидации инфекции в пазухах рекомендуют препараты эвкалипта шарикового, оказывающего выраженное антимикробное и противовоспалительное действие. Заливают 1 ст. л. листьев 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, настаивают 45 минут, процеживают; используют в виде орошений и аппликаций на слизистую оболочку носа.

          Для ингаляций в стакане воды разводят 2 ст. л. настоя или 15–20 капель 20 %-й настойки на 70 %-м этиловом спирте. Процедуры проводят до улучшения носового дыхания, восстановления секреторной функции полости носа.

          
            ✓ Для уменьшения отечности на слизистую оболочку носа наносят:

          ♦ настой соцветий арники горной (5 г на 100 мл кипятка);

          ♦ настойку цветков лаванды колосковой.

          
            ✓ В случае выраженного отека слизистой оболочки носовых раковин, затрудняющего отток гнойного содержимого из пазухи, используют аэрозоли щелочных минеральных вод, морской воды 5 % концентрации, подогретых до температуры 37 °C. Продолжительность одной ингаляции 10 минут.

          
            ✓ Для обеспечения оттока экссудата из пазухи горсть плодов калины с веточками кладут в 2—3-литровую кастрюлю, наливают на 3/4 холодную воду и кипятят 10 минут на малом огне. Затем кастрюлю снимают с огня, надевают на нее воронку из плотной бумаги, через которую ребенок должен дышать в течение 5—10 минут. Во время процедуры голову больного и кастрюлю накрывают одеялом. После процедуры голову укутывают и кладут ребенка спать.

          
            ✓ В стадии слизисто-гнойного отделяемого для проведения паровой ингаляции в чайник наливают 100 мл воды, доводят до кипения, добавляют 1 ч. л. сока каланхоэ или алоэ и 2 ч. л. меда. Вдыхают пары через воронку в течение 5—10 минут через нос, выдыхают через рот. Для процедуры лучше использовать липовый мед.

          
            ✓ Сокращению сроков лечения острого гайморита способствуют ингаляции с прополисом. В кастрюлю с только что вскипевшей водой (0,5 л) добавляют 1 ч. л. 30 %-й настойки прополиса. Укутываются с головой и дышат паром. Процедуру можно проводить 2 раза в день.

          При проведении паровых ингаляций лекарственные вещества в большом количестве поступают в придаточные пазухи. Через 5–7 минут после паровой ингаляции назначают ингаляции эвкалиптовым, анисовым или мятным маслом. Детям достаточно провести цикл из 10–15 ингаляций для исчезновения воспалительного процесса в придаточных пазухах полости носа.

          
            ✓ Больным с гнойной и гнойно-полипозными формами гайморита назначают ингаляции эмульсии эфирного масла лаванды колосковой. Заливают 1 часть цветков 5 частями прованского или подсолнечного масла, настаивают 2 месяца в закрытой посуде в темном месте. Обладает антибактериальным, обезболивающим действием, восстанавливает транспортную функцию мерцательного эпителия, улучшает дренаж и обоняние. Ингаляции (по 30 мл на процедуру) проводят до уменьшения боли в области пазухи, восстановления носового дыхания.

          
            ✓ Уменьшению головной боли и боли в области верхнечелюстной пазухи способствуют лекарственные повязки из 20 %-й настойки нераспустившихся бутонов или плодов софоры японской.

          
            
              Тепловые процедуры
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            ✓ Для прогревания гайморовой полости:

          ♦ подушечку, наполненную травой донника лекарственного, орошают крутым кипятком и горячей кладут на переносицу;

          ♦ используют мешочки с подогретыми до температуры 40 °C солью, речным песком или кукурузной мукой.

          Держат до 30 минут. Тепловые процедуры назначают после обеспечения хорошего оттока из пазухи.

          
            ✓ В комплексной терапии острого гайморита используют озокеритовые компрессы на лицевую область. На первый компресс температуры 45 °C накладывают второй температуры 55 °C. Продолжительность процедуры 40 минут. Курс лечения 10–20 процедур. Лечение необходимо продолжать до исчезновения воспалительного процесса.

          
            
              Лечение хронического гайморита
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Терапия хронического гайморита представляет значительные трудности. В норме образования лимфоглоточного кольца выполняют важную роль в поддержании местного и общего иммунитета. При хроническом гайморите местный иммунитет значительно снижается.

          Восстановлению равновесия способствует описанный ранее иммуностимулирующий комплекс № 1 (см. с. 28), регулярное применение которого при хроническом гайморите способствует переходу в ремиссию, а периодическое способствует продлению ремиссии. При остром процессе применение ограничивает нарушение отхождения слизи. Для обработки более глубоко расположенных отделов дыхательной системы промывание носа заменяют ингаляцией.

          
            ✓ Применение отвара и настойки корней эхинацеи пурпурной для промываний, ингаляций и приема внутрь сопровождается повышением защитных сил организма, быстрой ликвидацией воспалительного процесса, восстановлением проходимости полости носа при дыхании. Оказывая угнетающее действие на бактерии, вирусы и грибы, эхинацея в то же время повышает иммунный ответ. Настойку корня назначают 1 раз в день из расчета – по 1 капле на каждый год жизни ребенка на прием. Для ингаляций настойку разводят кипяченой водой (1:3). Курс лечения 10–14 дней.

          Перед каждой процедурой следует проводить ингаляции (носовой душ) 1 %-м раствором соли или препаратами, разжижающими слизь, после чего ребенку очищают полость носа от слизи.

          
            ✓ Уменьшению воспаления способствуют промывания носовой полости и ингаляции отваром почек сосны обыкновенной: 1 ст. л. измельченных почек заливают 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут в закрытой посуде, настаивают 10 минут. Используют 2–3 раза в день.

          Под влиянием местного раздражающего действия отвара сосновых почек повышается уровень иммуноглобулина А (основного защитного фактора местного иммунитета) в секретах носовой и ротовой части глотки, что согласуется с улучшением клинических показателей.

          
            ✓ Поскольку решающим фактором в поддержании хронического гайморита является нарушение естественных соустий между пазухой и полостью носа вследствие отека слизистой оболочки, используют 10 %-ную настойку соцветий арники горной в виде тампонов. При нанесении на слизистую оболочку местно суживает сосуды, уплотняет мембраны клеток, уменьшает секрецию и отечность. При приеме внутрь по 5—20 капель (в зависимости от возраста ребенка) 2–3 раза в день в течение 3 недель способствует стабилизации клеточных мембран.

          
            ✓ Восстановлению дренирования в очаге воспаления и вентиляции путем удаления продуктов воспаления, микроорганизмов и токсинов способствуют промывания растворами сорбентов (полисорб, энтеросгель) и теплым изотоническим раствором хлорида натрия (1/2 ч. л. на 250 мл воды). Ребенку следует лежать на здоровом боку 1 час, что обеспечивает лучшее вытекание секрета. После промывания полезно ввести турунды с отваром листьев эвкалипта шарикового или 20 %-й спиртово-масляной эмульсией прополиса.

          
            ✓ Препараты прополиса препятствуют размножению и вызывают гибель микроорганизмов, ослабляют неприятный запах, стимулируют защитные реакции организма. Для промывания полости носа 10 %-ную настойку прополиса смешивают с раствором соли (1 ч. л. на 1 стакан кипяченой воды) в соотношении 1:10. Процедуры проводят 1–2 раза в день в течение 2 недель. Полезно смазывать слизистую оболочку 15–20 %-м экстрактом прополиса и закладывать в носовые ходы 10–15 %-ную прополисную мазь.

          
            ✓ Снижение дренажа из гайморовой пазухи усиливает воспаление. Для усиления оттока гноя семена чернушки посевной поджаривают, оборачивают льняной тканью и вводят в нос. Можно также размочить семена в уксусе в течение ночи, утром истолочь, смешать с оливковым маслом и ввести в нос ребенку. На одну процедуру используют 1/4 ч. л. семян.

          

            Авиценна отмечал: «…это лекарство едкое, отрывающее слизь, рассасывающее ветры и вздутия, сильно очищающее, открывающее закупорки в решетчатой кости».
          

          

            ✓ При обильных гнойных выделениях, затрудненном носовом дыхании рекомендуют комбинированные ингаляции. Вначале делают ингаляции в течение 10 минут настоем травы чабреца ползучего, эфирные масла которого обладают выраженным антибактериальным, местнообезболивающим действием, улучшают выведение слизи. Их губительное действие на бактерии оказывается более длительным в связи с тем, что они медленно выводятся через легкие. Спустя 5–7 минут делают ингаляции эвкалиптовым маслом (10–20 капель на 1 стакан воды). После курса ингаляций постепенно уменьшаются разрастания слизистой оболочки носовой полости и гнойные выделения, улучшается общее состояние.

          
            
              [image: bin00000000.png]При наличии полипов, кист желательно их удалить, чтобы создать возможность доступа лекарственного вещества в пораженные придаточные пазухи носа.

          

          
            ✓ При обострении хронического гайморита свежий неразведенный сок из корневища цикламена европейского закапывают в обе половины носа по 1–3 капли. Ребенок должен находиться в постели на спине. После введения сока наступает сильная реакция. Больной чихает, кашляет, ощущает жжение в носу, области лунок верхних зубов, прилив крови в голове, жар во всем теле. Через 20–30 минут эти явления исчезают, а из носа появляется гнойное или гнойно-кровянистое отделяемое. Курс лечения 3–4 закапывания с интервалом в 1–2 дня. Голову следует укутать. Густой желтоватый гной выделяется в течение суток, иногда быстрее. После процедуры больной крепко засыпает.

          
            
              [image: bin00000000.png]Такое лечение рекомендуется только детям старшего возраста при обязательном контроле медработника.

          

          
            ✓ Эффективным средством лечения гайморита в народной медицине считают настой багульника болотного на кукурузном масле: 1 ст. л. травы заливают 200 мл масла, выдерживают на водяной бане 4 часа, процеживают, отжимают. Закапывают детям старше 5 лет по 2 капли в каждую ноздрю. Процедуры способствуют облегчению оттока гноя из пазухи, восстановлению носового дыхания.

          
            ✓ Если носовые ходы заполнены слизисто-гнойным отделяемым, носовое дыхание затруднено, назначают мазь из прополиса, растительного масла (подсолнечного, кукурузного, оливкового или облепихового) и софоры японской. Для приготовления мази прополис (предварительно мелко измельченный) заливают маслом так, чтобы оно было на одном уровне с частицами прополиса, растирают в глиняной посуде до консистенции сметаны. Жидкость процеживают через марлю в баночку, а жмых, оставшийся после процеживания, снова заливают маслом, перетирают и процеживают. Плоды софоры японской сушат, измельчают, просеивают через сито. На 100 г прополисной мази берут 1 ч. л. порошка плодов софоры, растирают до образования однородной смеси, процеживают. Сохраняют лекарство в темном месте. Используют для натираний, тампонов и приема внутрь, начиная с 1/3 ч. л. Запивают морковным соком. Дозу постепенно увеличивают до 1–2 ч. л. натощак.

          
            
              Физиотерапия
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            ✓ Для согревающих компрессов измельчают на терке черную редьку. Заворачивают в кусочек полотна 1–2 ст. л. мезги и кладут на нос и область гайморовых пазух, которые предварительно смазывают растительным маслом. Сверху накрывают теплым шарфом. Компресс держат 5—10 минут. Процедуру делают на ночь за 30–40 минут до сна.

          
            ✓ В народной медицине для согревающих компрессов при гайморите используют отварной неочищенный, размятый картофель.

          
            ✓ Для повышения сопротивляемости организма в комплекс закаливающих процедур вводят контрастные ножные ванночки, контрастные компрессы на область лица, контрастные орошения полости носа минеральной водой.

          
            
              [image: bin00000000.png]Дети должны избегать как чрезмерного охлаждения, снижающего местный и общий иммунитет, так и перегревания, когда дополнительные потери воды на охлаждение организма приводят к увеличению вязкости секретов и затрудняют их отток.

          

          
            ✓ В стадии ремиссии назначают грязелечение и бальнеотерапию. Грязевые лепешки накладывают на область придаточных пазух носа через день (всего 10–12 процедур). Используют общие сероводородные или радоновые ванны; ингаляции и орошения минеральной водой.

          
            
              Хирургическое лечение
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При неэффективности консервативной терапии проводят оперативное вмешательство, целью которого является удаление патологических изменений слизистой оболочки пазухи и создание широкого соустья между пазухой и полостью носа. Однако хирургическое лечение не всегда приводит к излечению.
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            Профилактика
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Правильный режим дня, закаливающие процедуры, занятия спортом способствуют предупреждению заболеваний полости носа и его придаточных пазух.

          Для профилактики гайморита необходимо своевременно лечить ринит из-за возможности распространения воспалительного процесса на придаточные пазухи носа.

          В случае гайморита, связанного с заболеваниями зубов, лечат или удаляют зуб, являющийся источником инфицирования пазухи.
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          Ангина (острый тонзиллит)
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            Ангина – общее острое инфекционное заболевание с преимущественным поражением нёбных миндалин. Воспалительный процесс может локализоваться и в других скоплениях лимфаденоидной ткани глотки и гортани – в язычной, гортанной, носоглоточной миндалинах.
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            Причины
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Возбудителями ангины являются бета-гемолитический стрептококк группы А, золотистый стафилококк, пневмококк, аденовирусы, грибы и другие микроорганизмы. Проникновение возбудителя в слизистую оболочку миндалин может происходить воздушно-капельным путем, при приеме загрязненной возбудителем пищи, а также при прямом контакте с больным ангиной. Однако чаще заболевание возникает вследствие снижения активности местного иммунитета и активации микроорганизмов, уже находящихся на слизистой оболочке полости рта или глотки. Источником инфекции также могут быть гнойные заболевания носа и его придаточных пазух.

          Ангиной чаще болеют дети дошкольного и школьного возраста.

          В большинстве случаев она представляет собой обострение хронического тонзиллита. Возникновению заболевания способствуют местное и общее переохлаждение, снижение сопротивляемости организма ребенка. Оно чаще встречается в весенний и осенний периоды.
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            Проявления
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Выделяют три основных вида ангин, отличающихся степенью выраженности клинической симптоматики:

          ♦ катаральная (в воспаление вовлечена главным образом слизистая оболочка зева; отмечаются припухание и покраснение миндалин);

          ♦ .лакунарная (воспаление локализуется преимущественно в лакунах (щелях) миндалин; наблюдается беловатый или желтоватый налет);

          ♦ фолликулярная (миндалины покрасневшие, на фолликулах видны одиночные желтоватые пробки величиной с горошину или булавочную головку).

          Деление ангин на лакунарную и фолликулярную условно, так как у одного и того же больного может быть одновременно как лакунарная, так и фолликулярная ангина.

          При катаральной ангине возникает ощущение сухости и першения в горле, затем появляется боль при глотании, иногда отдающая в ухо. Усиливается слюноотделение. Наблюдаются разбитость, головная боль. Температура тела обычно субфебрильная (в пределах 37–38 °C). Язык сухой, обложен. Миндалины покрасневшие, несколько отекшие, покрыты слизью. Ближайшие к пораженной миндалине шейные лимфатические узлы могут быть увеличены и болезненны при пальпации. У детей младшего возраста все клинические явления выражаются в большей степени. Катаральная ангина нередко бывает начальной стадией другой формы ангины, а иногда – проявлением той или иной инфекционной болезни.

          
            
              Лакунарная ангина
             начинается ознобом, повышением температуры тела до 40 °C. У детей часто сопровождается бредом, общей разбитостью. Отмечаются головная боль, боль при глотании. На поверхности увеличенных миндалин появляются налеты (вначале ограниченные в устьях лакун, а затем покрывающие миндалину в виде желтовато-белых островков). Близлежащие лимфатические узлы увеличены, болезненны.

          
            
              Фолликулярная ангина
             часто начинается с внезапного озноба. Наблюдаются головная боль, сильная боль в горле при глотании, часто отдающая в ухо. Температура тела повышается. На покрасневшей поверхности обеих отечных миндалин видны нагноившиеся фолликулы, просвечивающие сквозь слизистую оболочку в виде мелких желто-белых пузырьков. В связи с отеком слизистой оболочки горла голос нередко приобретает гнусавый оттенок. Лимфатические шейные узлы увеличены и болезненны. У детей часто возникает рвота, наблюдаются явления менингизма, помрачение сознания. У детей раннего возраста бывают поносы.
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            Осложнения
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Осложнением ангины могут быть острый средний отит, отек гортани, флегмона (диффузное гнойное воспаление клетчатки) шеи. Общими осложнениями ангины являются ревматизм, холецистит, орхит, менингит, нефрит и др.
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              При флегмонозной ангине, если процесс прогрессирует и вокруг миндалин образовался абсцесс, показано его вскрытие.
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            Лечение
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С первых часов заболевания и до нормализации температуры тела ребенку назначают постельный режим, а затем домашний без физических нагрузок, что существенно как при лечении ангины, так и для профилактики осложнений.

          
            
              Лечебное питание
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            ✓ Больному ребенку рекомендуют молочно-растительную диету.

          
            ✓ Пища должна быть теплой, жидкой или полужидкой (поскольку глотание затруднено и болезненно), богатой витаминами. Полезно обильное питье (свежеприготовленные фруктовые соки, зеленый чай с лимоном, молоко, ячменный отвар, щелочная минеральная вода).

          
            ✓ В рацион включают ячменную и овсяную каши, клюквенный сок с медом, сироп граната.

          
            ✓ Полезен такой коктейль: взбивают в блендере 2 ст. л. сока красной свеклы, 500 мл кефира, 1 ч. л. сиропа шиповника и сок половинки лимона. Пьют небольшими глотками.

          
            ✓ Из диеты исключают острые, горячие и холодные блюда.

          
            
              
                
                  Фитотерапия
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Растительные средства следует применять строго индивидуально, в зависимости от характера ангины и состояния других органов и систем.

          
            ✓ На всех этапах лечения любых форм ангины применяют сбор, оказывающий антимикробное, противовоспалительное действие, снижающий чувствительность организма к аллергенам:

          листья эвкалипта шарикового 30 г,

          цветки бузины черной 30 г,

          корень солодки голой 5 г,

          соцветия ромашки лекарственной 30 г,

          листья ежевики сизой 30 г,

          трава репяшка обыкновенного 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 250 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Пьют теплым через 30–50 минут по глотку в течение 2–3 дней; затем по 50 мл 3–4 раза в день до нормализации температуры тела, уменьшения величины миндалин, местных лимфатических узлов и улучшения общего состояния.

          
            ✓ Мумие – испытанное средство при ангине. Его принимают по 0,2 г с молоком (1:20) утром натощак и вечером перед сном. На ночь тем же составом смазывают ноздри и полощут горло.

          Прием препаратов внутрь сочетают с регулярными полосканиями, смазываниями и промыванием лакун.

          Эффективность лечения повышается на фоне применения иммуностимулирующего комплекса № 1 (см. с. 28), в котором, если нет сопутствующих проявлений со стороны полости носа, промывание заменяется полосканием горла, а слизывание жидкого меда проводится каждые 2 часа. Антибактериальное действие меда усиливается добавлением 1–2 капель настоек соцветий календулы, листа эвкалипта, почек тополя черного, почек березы повислой, прополиса, которые мед доставляет к очагу инфекции и удерживает на месте активной инфекции.

          
            ✓ Ускорению ликвидации местных воспалительных изменений в зеве способствуют полоскания горла 3 %-м раствором лимонной кислоты. Голову держат запрокинутой назад и выдыхают воздух, чтобы раствор клокотал во рту. Полоскать каждый час в течение дня. Детям, не умеющим полоскать горло, через 30–40 минут дают пить теплый чай с лимоном или фруктовые соки. Можно сосать ломтики лимона с желтой цедрой, но это средство помогает только в самом начале болезни.

          Полоскание кислыми растворами должно чередоваться с полосканием раствором пищевой соды (1 ч. л. на 250 мл воды), что резко меняет окружающую микробы среду и создает условия для их быстрого подавления.

          
            ✓ При начинающейся ангине (появление боли при глотании, познабливание, покраснение зева и миндалин) больному ребенку рекомендуют в течение дня держать во рту небольшой кусочек прополиса (2–3 г). Он прерывает развитие воспалительного процесса в миндалинах.

          
            ✓ При воспалении миндалин и зева для полосканий используют:

          ♦ настой листьев шалфея лекарственного (20 г на 400 мл кипятка настоять 2–3 минуты, процедить горячим);

          ♦ настой корня алтея лекарственного (1 ст. л. заливают 200 мл холодной воды, доводят до кипения, настаивают 2 часа, не процеживают).

          Горло полощут 5–6 раз в день теплым раствором.

          Если к горячему настою шалфея добавить 1 ч. л. порошка корня алтея и настоять до охлаждения, то эффективность полосканий только увеличится.

          
            ✓ Надежное средство лечения ангины: натирают 1 стакан красной свеклы и добавляют 1 ст. л. уксуса. Сок с уксусом отжимают, добавляют воду и часто прополаскивают полость рта и горло. Немного сока можно проглотить.

          
            ✓ При катаральной ангине для полоскания горла рекомендуют сбор:

          цветы коровяка скипетровидного 10 г,

          цветы алтея лекарственного 10 г,

          листья мать-и-мачехи 10 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл воды, доводят до кипения, выдерживают 15 минут на водяной бане и добавляют 5 г корневища валерианы лекарственной. Настаивают 1 час в закрытой посуде, процеживают, отжимают. Горло полощут 3–5 раз в день теплым настоем. Благодаря мягчительному, обволакивающему, обезболивающему действию уменьшаются сухость и першение в горле, боль при глотании.

          
            ✓ Одним из самых эффективных средств лечения ангины является полоскание горла настойкой корневища с корнем родиолы розовой (50 г заливают 500 мл водки, настаивают 7 дней в темноте, процеживают). Размешивают 1 ч. л. настойки в 1/2 стакана горячей воды. Горло нужно полоскать в течение 10 минут, затем отдохнуть и снова повторить полоскание. Под влиянием лечения уменьшаются боль при глотании, покраснение слизистой оболочки зева и величина миндалин.

          
            ✓ Народные целители при ангине рекомендуют держать во рту небольшой кусочек живицы (смолы хвойных деревьев) величиной с горошину. Живицу кладут на верхние десна под щеку на всю ночь; утром все, что остается, выплевывают. Так делают 3 ночи подряд. При необходимости через 3 дня процедуру повторяют. Считают, что ангина проходит бесследно.

          
            ✓ При наличии на поверхности нёбных миндалин гнойных фолликулов и гнойных налетов в лакунах для полосканий используют настой листьев эвкалипта шарикового (20 г на 500 мл воды), оказывающего выраженное антибактериальное, противовоспалительное, болеутоляющее действие. После полоскания полезно положить под язык смесь 1 ч. л. меда, 2 капель 10 %-й настойки прополиса и 5 капель облепихового или оливкового масла. Держат до рассасывания. Курс лечения 5–7 процедур.

          
            ✓ Изменения со стороны иммунных показателей существенно зависят от тяжести течения заболевания. При тяжелой форме ангины с выраженным снижением Т-лимфоцитов наряду с назначением внутрь настойки эхинацеи пурпурной по 10–20 капель 1 раз в день утром для устранения местного иммунодефицита миндалины орошают настойкой 2–3 раза в день.

          Удобно воздействовать на воспаленные миндалины при всех формах ангин с помощью ингаляций. Широкое применение находит фитонцидотерапия. Фитонциды обладают широким спектром действия на болезнетворную микрофлору, оказывают местное обезболивающее действие.

          
            ✓ При воспалении миндалин 1–2 г (30–50 капель) шалфейного масла вливают в кипяток, а ребенок, накрывшись полотенцем, вдыхает пары. В результате ингаляций слизистая оболочка миндалин и зева становится бледнее, улучшается общее состояние. Такая ингаляция не вызывает жжения и неприятных ощущений.

          
            ✓ При лакунарной и фолликулярной ангине назначают тепловлажные ингаляции соком лука (1:10). Температура раствора 40 °C, продолжительность ингаляции до 10 минут. Можно использовать свеженатертый лук или сок лука, разведенный изотоническим раствором натрия хлорида (1:2). После проведения нескольких ингаляций (обычно 6–8 процедур) исчезают налеты, снижается температура тела.

          
            ✓ Снижение продолжительности лихорадки и других симптомов интоксикации отмечается при вдыхании летучих фракций фитонцидов чеснока; ингаляциях соком чеснока, разведенным водой (1:10). Их проводят 2 раза в день (утром и вечером) по 5—10 минут. Курс лечения 6—10 ингаляций, в зависимости от тяжести заболевания. Миндалины очищаются от гнойного налета.

          
            ✓ В тяжелых случаях при значительной интоксикации после полосканий, промывания лакун с целью уменьшения количества бактерий на миндалинах проводят ингаляции раствором новоиманина (препарат из травы зверобоя продырявленного) или хлорофиллипта (препарат из листьев эвкалипта шарикового), обладающих антибактериальной активностью в отношении микроорганизмов, устойчивых к антибиотикам. Спиртовой раствор перед употреблением разводят (1:5) дистиллированной или кипяченой водой. Под влиянием ингаляций миндалины очищаются от гнойных налетов, слизистая оболочка восстанавливается, уменьшаются боли в горле и улучшается общее состояние. Препараты оказывают положительное влияние на защитные силы организма, благоприятно влияют на восстановление тканей.

          
            ✓ Уничтожению бактерий, уменьшению воспаления и боли способствуют ингаляции смесью эвкалиптового (2,5), ментолового (0,5) и персикового (10,0) масел. На одну процедуру используют 10 мл смеси. Курс лечения 7—10 ингаляций.

          Развитие в миндалинах хронического воспалительного процесса связано как с ослаблением защитно-барьерных свойств самих миндалин, так и присоединением инфекции.

          
            ✓ Для воздействия на миндалины при воспалении лимфа-деноидного глоточного кольца рекомендуют:

          ♦ ингаляции из смеси 8—10 %-го раствора прополиса и персикового масла;

          ♦ в лакуны миндалин вводят 20 %-ную мазь прополиса на вазелиновом или сливочном масле.

          Процедуры проводят через день в течение 1 месяца. Уже в первые дни лечения исчезает покраснение глотки, уменьшаются лимфатические узлы, улучшается общее состояние ребенка.

          
            ✓ Для ускорения эвакуации патологического содержимого из лакун миндалин для промываний и смазывания используют отвар почек тополя черного: 10 г измельченных почек заливают 200 мл воды, кипятят 5 минут на малом огне, процеживают. Этот отвар обладает высокой фитонцидной активностью.

          
            ✓ Способствует освобождению лакун от патологического содержимого полоскание:

          ♦ отваром сухих соплодий инжира (2 ст. л. на 1 стакан воды), содержащих антибактериальный фермент лизоцим;

          ♦ 20 %-й спиртовой настойкой прополиса, разведенной 1:1 водой.

          
            ✓ Для уменьшения боли и воспалительных явлений используют препарат ингалипт (содержащий эвкалиптовое и мятное масла) в аэрозольном баллоне. Его следует распылять в полости рта на вдохе 3–4 раза в день.

          
            ✓ В стадии затихания воспалительного процесса нёбные миндалины смазывают соком алоэ, смешанным с медом в пропорции 1:3 (сначала ежедневно, затем через день). Процедуру делают натощак. Метод оправдан, если учесть бактерицидные свойства меда. Используют также смесь меда, сока недозрелого грецкого ореха и воды.

          
            ✓ При хроническом тонзиллите смешивают 276 мг маточного молочка с 3 мл свежего меда и добавляют 1 г перги. Мазь вводят в лакуны нёбных миндалин через 2–3 дня. Курс лечения 8—10 процедур.

          
            ✓ Лакуны миндалин промывают 2 %-м раствором соли Мертвого моря или раствором обычной морской соли (1 ч. л. на 1 стакан воды). У больных отмечается побледнение миндалин, очищение лакун от пробок, жидкого гноя, исчезают неприятные ощущения в глотке.

          
            ✓ Уменьшению кровотечения и боли после тонзилэктомии (удаления миндалин) способствуют ингаляции и обработка ложа миндалин 5—10 %-м спиртовым раствором прополиса. Сокращаются сроки эпителизации раневой поверхности ниш миндалин.

          
            
              Физиотерапия
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Неотъемлемой частью комплексного лечения ангины у детей является наружное лечение.

          
            ✓ Во время катаральной ангины на шею накладывают компрессы из свежего творога, намазанного на льняное полото; при боли в горле – согревающие компрессы из сваренного в кожуре картофеля, который необходимо размять.

          
            ✓ Для согревающих компрессов на шею используют отвар травы хвоща полевого: 50 г заливают 300 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне, процеживают. Горячей травой наполняют узкий мешочек или чулок, оборачивают им горло, сверху укутывают фланелью. Компресс меняют через 2–3 часа.

          
            ✓ При гнойном воспалении миндалин ставят возбуждающие компрессы на шею, которые меняют через 30–45 минут. Когда болезнь достигает кульминации, делают паровые компрессы, чтобы ускорить вскрытие гнойника. Одновременно для отвлечения крови накладывают возбуждающее обертывание живота температуры 25–27 °C и возбуждающее обертывание икр температуры 22–25 °C.

          
            ✓ Быстрая ликвидация воспаления зачелюстных лимфатических узлов наблюдается при назначении согревающих компрессов на ночь (лучше спиртовых: 1/3 спирта и 2/3 воды) и теплой повязки на шею днем. Сваренные до кашицеобразного состояния листья капусты смешивают с глиной и в горячем виде держат на шее до 1 часа. В остром периоде болезни припарки делают несколько раз в день. Рекомендуют и паровые ингаляции.

        [image: chapter_end]
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            Особенности ухода

          

          [image: after_title]

У детей ангина иногда начинается с судорог. При этом следует принять меры для снижения температуры тела. При лихорадке ребенку делают уксусное обтирание, успокаивающее трехчетвертное обертывание. При необходимости ставят клизмы с хлоралгидратом (противосудорожное средство).

          В процессе лечения необходимо наблюдать за состоянием сердечно-сосудистой и дыхательной систем, сдавать анализы мочи и крови, с тем чтобы своевременно начать лечить осложнения.

          
            
              [image: bin00000000.png]Преждевременное окончание лечения или нарушение режима может стать причиной развития таких серьезных заболеваний, как ревматизм, миокардит, или нефрит.. При частых ангинах может развиться хронический тонзиллит.

          

          
            При вторичной анемии после тяжелой лакунарной ангины назначают маточное молочко или апилак (сухое вещество нативного маточного молочка) под язык по 0,01 г 3 раза в день в течение 10–15 дней.

          Занятия физкультурой и спортом можно начинать не ранее, чем через 1 месяц после выздоровления. Большое значение имеют закаливание организма (утренняя гимнастика, воздушные ванны, обтирания и душ с постепенным снижением температуры воды, холодные обтирания шеи, орошения горла) и рациональное питание.
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            Профилактика

          

          [image: after_title]

Для предупреждения ангины важна своевременная санация местных очагов инфекции (кариозные зубы, хронически воспаленные нёбные миндалины, гнойные поражения придаточных пазух носа и др.), устранение причин, затрудняющих свободное дыхание через нос (у детей это чаще всего аденоиды).

          
            
              [image: bin00000000.png]При малейшем подозрении на дифтерию следует немедленно показать ребенка врачу!
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          Ларингит
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            Ларингит – воспаление слизистой оболочки гортани; бывает острым и хроническим.

        

          
[image: before_title]

            Причины

          

          [image: after_title]


            
              Острый ларингит
             может развиваться как самостоятельное заболевание, но чаще является одним из проявлений острого воспаления верхних дыхательных путей, гриппа, кори, скарлатины, коклюша и пр. В возникновении острого ларингита значительную роль играет инфекция, проникающая в слизистую оболочку гортани на фоне снижения неспецифической сопротивляемости организма, общего или местного переохлаждения, перенапряжения голоса, вдыхания запыленного воздуха, раздражающих паров и газов. Острый ларингит может возникнуть при радиационном поражении.
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            Проявления

          

          [image: after_title]

У ребенка появляются сухость, першение, саднение в горле, болезненный сухой кашель, иногда «лающий». Постепенно количество мокроты увеличивается, голос нормализуется, наблюдаются боль при глотании, головная боль и небольшое повышение температуры тела. При гриппе могут быть кровоизлияния в слизистую оболочку (так называемый геморрагический ларингит). Продолжительность болезни обычно не превышает 7—10 дней.

          
            
              Стенозирующий ларингит (ложный круп)
             – острый воспалительный процесс в гортани, нередко захватывающий трахею и бронхи. В возникновении стеноза (сужения) важную роль играет отек слизистой оболочки гортани, спазм мышц гортани, возникающий на фоне воспалительного процесса в дыхательных путях.

          Стенозирующий ларингит особенно часто возникает у детей с аллергическим диатезом. Он тяжело протекает у детей раннего возраста. Заболевание начинается внезапно приступом «лающего» кашля. Ребенок просыпается, мечется в постели. Дыхание становится частым, поверхностным, свистящим, ногти и видимые слизистые оболочки – синюшными. От испуга у ребенка еще больше усиливается кашель. Подобное состояние длится от нескольких минут до получаса, после чего появляется обильная потливость, дыхание восстанавливается. Ребенок засыпает, а утром просыпается почти здоровым. На следующий день у некоторых детей остается осиплость, но чаще голос бывает чистым. Однако рецидив приступа может начаться через несколько дней или через 1–2 недели. Нарушение дыхания и кашель могут носить более постоянный характер.

          
            
              Аллергический ларингитможет
             сопровождаться осиплостью голоса, «лающим» приступообразным кашлем. У некоторых детей возможны изменения общего состояния: слабость, головная боль, потливость, нарушения сна.

          У детей, особенно первых лет жизни (как проявление спазмофилии, рахита, гидроцефалии и др.), в результате повышения рефлекторной возбудимости нервно-мышечного аппарата гортани может развиться ларингоспазм (внезапное непроизвольное сокращение мускулатуры гортани; вызывает полное закрытие голосовой щели). Наблюдаются периодические приступы судорожного замыкания голосовой щели с продолжительным шумным вдохом, посинением, подергиваниями конечностей, сужением зрачков, иногда с остановкой дыхания. Приступ обычно длится несколько секунд, и дыхание восстанавливается.

          
            
              Хронический ларингит
             так же, как и острый, чаще возникает под влиянием одних и тех же причин, но действующих постоянно и с меньшей интенсивностью. Нередко он является результатом заболевания придаточных пазух носа, полости носа и носоглотки, хронической пневмонии. При хроническом ларингите нарушается питание тканей и развивается дистрофический процесс.

          
            
              Хронический катаральный ларингит
             характеризуется хроническим воспалением слизистой оболочки гортани, утолщением голосовых складок, иногда их неполным смыканием. У ребенка появляются неприятные ощущения в области гортани, ощущение першения, саднения в горле, осиплость голоса, периодический кашель с мокротой. Осиплость чаще беспокоит ребенка по утрам и исчезает после откашливания или теплого питья, что свидетельствует о скоплении отделяемого в области голосовых складок.

          
            
              Хронический атрофический ларингит
             проявляется истончением и атрофией слизистой оболочки гортани. Она становится бледной, сухой, иногда покрывается небольшим количеством вязкого отделяемого, засыхающего в виде корочек. У ребенка наблюдаются мучительный кашель, ощущение инородного тела в горле, нарушение голосовой функции. При откашливании в мокроте бывают прожилки крови вследствие нарушения целости эпителия гортани в момент кашлевого толчка.
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            Лечение
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Лечение всех форм ларингита в первую очередь должно предусматривать щажение гортани. До стихания острых воспалительных явлений ребенок должен соблюдать голосовой режим (режим молчания). Необходимо регулярно проветривать и увлажнять воздух в комнате (для этого развешивают мокрые полотенца, ставят на пол кастрюлю с водой и кипятят воду электрокипятильником.)

          
            
              Лечебное питание
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            ✓ Способствует отделению мокроты теплое молоко с содой (1/4 ч. л. соды на 1 стакан молока) или молоко с Боржоми (1:1).

          
            ✓ При отеке голосовых связок назначают отвар соплодий инжира: 20 г заливают 250 мл воды или молока, кипятят 10 минут на малом огне. Пьют до 1/2 стакана 3 раза в день до еды маленькими глотками.

          
            
              [image: bin00000000.png]Из рациона больного ребенка следует исключить холодные, острые, кислые, соленые блюда и специи. Они раздражают воспаленную слизистую оболочку глотки и гортани.

          

          
            
              Лечение острого ларингита
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Лечение должно быть направлено на ликвидацию воспалительного процесса в гортани, исходя из стадии заболевания, и предупреждение осложнений.

          
            ✓ В начальной стадии острого ларингита для уменьшения сухости, першения в горле, болезненного сухого кашля назначают сбор:

          корень алтея лекарственного 40 г,

          корень солодки голой 15 г,

          листья мать-и-мачехи 20 г,

          плоды фенхеля обыкновенного 10 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 300 мл холодной воды, доводят до кипения, томят 5 минут на малом огне, настаивают 30 минут. Принимают по 3–4 ст. л. маленькими глотками через 2 часа. Этим же настоем делают ингаляции и полощут горло.

          
            ✓ Как обволакивающее и противовоспалительное средство используют семена льна обыкновенного: 1 ст. л. семян заливают 200 мл кипятка или молока, кипятят 10 минут на малом огне, процеживают после охлаждения. Принимают по 2–3 ст. л. маленькими глотками утром и вечером.

          
            ✓ Детям младшего возраста при воспалении гортани готовят отвар из 1 ст. л. семян льна обыкновенного, кожуры одного яблока и 1–2 ч. л. меда. Смесь заливают 300 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне, процеживают. Дают ребенку в теплом виде 3 раза в день за 5—10 минут до еды.

          
            ✓ При ларингите, сопровождающемся сухим кашлем, рекомендуют препарат фитолор (экстракт корневища имбиря, ментол, экстракт корня солодки голой, экстракт эмблики лекарственной), оказывающий отхаркивающий и противовоспалительный эффекты. Пастилки следует медленно рассасывать в полости рта через 2 часа. Для детей старшего возраста максимальная суточная доза 10 пастилок. Курс лечения 2–3 недели.

          
            
              [image: bin00000000.png]
              Препарат содержит, сахар, что необходимо учитывать больным сахарным диабетом.

            
              [image: bin00000000.png]У некоторых детей при приеме фитолора могут возникать аллергические реакции.

          

          
            ✓ Эффективны тепловлажные ингаляции щелочно-солевых растворов, минеральных вод, морской воды. Ингаляции горячего изотонического раствора натрия хлорида проводят 1–2 раза в день, в более тяжелых случаях – до 3 раз в день.

          
            ✓ Усилению местного иммунитета способствует поза льва. Попросите ребенка сесть в позу лотос со скрещенными ногами (перед зеркалом) и, максимально высунув язык, рычать, стараясь создать напряжение в области дна рта. При проведении процедуры эффект во многом зависит от напряжения, развивающегося в области корня языка. Следующий за ним приток крови способствует усилению местного иммунитета. Продолжительность процедуры 2–3 минуты. Повторять несколько раз в день.

          
            ✓ Для слизывания на мелкую тарелку наносят:

          ♦ тонкий слой меда;

          ♦ смесь 1 ч. л. меда и 3–5 капель сока алоэ или хрена;

          ♦ 1 ч. л. меда и 3–5 капель настойки календулы, эвкалипта или софоры японской.

          Тарелку держат на некотором расстоянии ото рта ребенка, чтобы он максимально высовывал язык. Происходит мягкий массаж миндалин, который способствует опорожнению лакун от содержимого и усиленному притоку крови. Процедуру проводят 2–3 раза в день за 15 минут до еды. Курс лечения 2–3 недели.

          
            
              [image: bin00000000.png]
              При аллергии на мед уменьшить его аллергенные свойства (правда, с утратой части антимикробной активности) можно непродолжительным кипячением и последующим отстаиванием. Аллергены белковой природы при такой обработке сворачиваются и выпадают в осадок.

          

          
            ✓ При остром ларингите:
          

          ♦ назначают отвлекающие горячие ножные ванны. Перед сном делают ножные горчичные ванны: 15 г горчицы на 10 л воды. Продолжительность ванны 5—10 минут при температуре воды 38 °C;

          ♦ ставят горчичники на подошвы, икроножные мышцы или затылок (при отсутствии аллергической реакции на горчицу);

          ♦ проводят умеренное обогревание передней поверхности шеи;

          ♦ ежедневно накладывают возбуждающее трехчетвертное или полное обертывание тела.

          
            ✓ Во второй стадии острого ларингита для разжижения вязкой мокроты и более легкого ее отхаркивания рекомендуют сбор:

          корень бедренца-камнеломки 20 г,

          корневище мыльнянки лекарственной 15 г,

          листья мать-и-мачехи 20 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл воды, доводят до кипения, настаивают 20 минут, процеживают и подслащивают медом. Дают ребенку по 1–3 ст. л. через 2 часа после еды.

          
            ✓ При затянувшемся заболевании и повышенной секреции целесообразно назначение вяжущих и антигистаминных препаратов, сборов лекарственных растений, содержащих дубильные вещества:

          кора калины обыкновенной 20 г,

          соцветия ромашки лекарственной 20 г,

          трава фиалки трехцветной 20 г,

          трава зверобоя обыкновенного 20 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, процеживают горячим. На одну ингаляцию используют 50 мл настоя. Курс лечения 3–5 процедур.

          
            ✓ При геморрагическом ларинготрахеите для ингаляций используют сборы, включающие растения с преимущественно кровоостанавливающими свойствами:

          трава тысячелистника обыкновенного 30 г,

          корневище кровохлебки лекарственной 30 г,

          листья подорожника большого 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 45 минут, процеживают. На одну ингаляцию используют 50 мл отвара.

          
            
              Острый стенозирующий ларинготрахеит (ложный круп) 
            относится к неотложным состояниям, так как стенотические явления у ребенка за короткий промежуток времени могут привести к удушью.

          
            
              [image: bin00000000.png]При тяжелых формах (дыхание постоянно затрудненное, конечности холодные, мраморный рисунок кожи) необходима немедленная госпитализация ребенка в стационар!

          

          На догоспитальном этапе следует успокоить ребенка, поскольку волнение малыша усиливает сужение гортани. Обеспечить доступ свежего воздуха, в комнате, где находится ребенок, увлажнить воздух (повесить мокрую простыню, использовать бытовой увлажнитель воздуха).

          Ребенку дают теплое щелочное питье (молоко с содой – 1/2 ч. л. соды на 1 стакан молока, молоко пополам с Боржоми).

          Если температура тела выше 38 °C, на крупные сосуды и к голове прикладывают холод. Использование жаропонижающих и успокаивающих средств необходимо, поскольку повышенная температура и возбуждение способствуют учащению дыхания и тем самым усиливают сужение гортани.

          
            
              [image: bin00000000.png]Если признаки сужения и отека гортани нарастают, ребенка немедленно госпитализируют!

          

          
            ✓ Для уменьшения нарушения проходимости бронхов, отека слизистой оболочки, расслабления гладких мышц, улучшения отхождения мокроты и облегчения дыхания при компенсированном сужении гортани рекомендуют сбор:

          корневище с корнями девясила высокого 20 г,

          соцветия арники горной 20 г,

          плоды аниса обыкновенного 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл кипятка, выдерживают на водяной бане 20 минут в закрытой посуде. Дают ребенку по 30–70 мл 3–4 раза в день теплым.

          
            ✓ Уменьшению отека слизистой оболочки гортани способствует также сбор:

          корневище с корнями кровохлебки лекарственной 20 г,

          кора дуба обыкновенного 20 г.

          Заливают 1 дес. л. смеси 200 мл холодной воды, доводят до кипения, кипятят 15 минут на малом огне, процеживают горячим. Используют по 1,5–2 мл для вливаний в гортань и полосканий в течение 3–5 дней.

          
            ✓ Местно при начинающемся отеке гортани ставят компрессы с 20 %-м раствором прополиса. Рекомендуют горячие ножные ванны (температура воды 42–45 °C). Продолжительность ванны 5 минут.

          
            ✓ При потере голоса вследствие воспалительных процессов в гортани берут следующий сбор:

          трава крапивы двудомной 40 г,

          листья подорожника большого 40 г,

          плоды укропа душистого 20 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 500 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне, процеживают. Дают ребенку как чай в теплом виде.

          
            ✓ При осиплости и потере голоса используют настойку корня бедренца-камнеломки (1 часть корня на 5 частей водки). Детям старшего возраста дают по 15 мл с 30 мл настоя липового цвета 3 раза в день. Порошок корня назначают по 0,5 г, запивая водой; настой (10,0: 200,0) по 1/4 стакана 4 раза в день до еды в теплом виде. Шею нужно тепло обернуть. Процедуры успокаивают сильный кашель, снижают осиплость голоса при воспалении голосовых связок и верхних дыхательных путей.

          
            ✓ Если снижение тонуса голосовых связок развивается как осложнение после перенесенных простудных заболеваний, рекомендуют ингаляции и полоскания настоем венчиков цветков коровяка скипетровидного: 1 ст. л. заливают 300 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне, процеживают горячим. Настой обладает противовоспалительным, мягчительным, вяжущим и обволакивающим действием, уменьшает боль.

          
            
              Лечение хронического ларингита
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Лечение зависит от состояния слизистой оболочки гортани. Его проводят при соблюдении ребенком щадящего голосового режима.

          
            ✓ При хроническом катаральном ларингите основным методом лечения является ингаляционный. Рекомендуют сбор:

          листья эвкалипта шарикового 15 г,

          листья шалфея лекарственного 20 г,

          соцветия ромашки лекарственной 10 г,

          трава мяты перечной 10 г,

          почки сосны обыкновенной 15 г,

          корневище с корнями девясила высокого 20 г,

          трава чабреца обыкновенного 10 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 300 мл кипятка, кипятят в чайнике

          3—4 минуты на малом огне. Затем снимают с огня, надевают на носик чайника бумажную воронку. Ребенок должен дышат горячим паром через нос и рот. Процедуры проводят до исчезновения неприятных ощущений в области гортани, осиплости голоса.

          
            ✓ Старинным народным средством является вдыхания пара от картофеля, сваренного в мундире. Ребенок должен находиться на расстоянии 30 см от приоткрытой кастрюли.

          
            ✓ Для полоскания горла используют сбор:

          листья ежевики сизой 20 г,

          листья алтея лекарственного 20 г,

          листья мать-и-мачехи 30 г,

          трава шалфея лекарственного 30 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 300 мл воды, доводят до кипения, настаивают 20 минут, процеживают после полного охлаждения.

          
            ✓ Как средство, регулирующее тонус сосудов, делают контрастные ножные ванны (разница температуры горячей и холодной воды 15 °C). Продолжительность погружения ног в холодную воду 30–60 секунд, в горячую 2–4 минуты (всего 3–4 смены). Сеанс заканчивают горячей водой.

          
            ✓ Для улучшения кровообращения в области гортани и повышения защитных ресурсов организма назначают грязевые аппликации температуры 38–42 °C на область гортани или подчелюстную область. Продолжительность процедуры 10–15 минут, делают через день. Курс лечения 10–12 раз.

          
            ✓ Полезно принимать шалфейные ванны (температура воды 38 °C, продолжительность – 15 минут). Ванны делают через день, всего 12–15 раз.

          
            ✓ На шею ставят согревающий компресс из настоя травы шалфея лекарственного (10 г на 200 мл воды). Продолжительность процедуры 30–40 минут.

          
            ✓ При хроническом ларингите рекомендуют компрессы из глины, сверху утепляют шерстяным полотном. На ночь делают возбуждающее обертывание шеи из воды комнатной температуры и возбуждающее обертывание икр.

          
            ✓ Усилению местного иммунитета ребенка при хроническом ларингите способствует иммуностимулирующий комплекс № 1 (см. с. 28).

          
            
              [image: bin00000000.png]При остром ларингите, тем более стенозирующем, он противопоказан. Как и любые местные согревающие процедуры, способные усилить приток крови и уменьшить просвет дыхательного горла.

          

          При выраженных атрофических изменениях слизистой оболочки гортани добиться полного излечения невозможно. Для улучшения состояния слизистой оболочки необходимо, прежде всего, полностью исключить пребывание больного ребенка в запыленной и загазованной среде, соблюдать щадящий голосовой режим. Эффективны щелочные и масляные ингаляции.

          
            ✓ Благоприятное влияние при сухости в горле оказывает вливание в гортань персикового масла по 0,5–1 г ежедневно в течение 7 дней.

          
            ✓ Для проведения ингаляции с морской водой ее фильтруют, нагревают на водяной бане до 37 °C и применяют в виде аэрозолей 1–2 раза в день. Под влиянием такого лечения сухие корочки постепенно отторгаются, слизистая оболочка гортани становится более влажной.

          
            При наличии в гортани вязкой слизи и корок щелочномасляные ингаляции проводят в два приема: ребенок вдыхает половину лекарственного препарата, откашливает мокроту и корочки, после чего вдыхает вторую половину. По мере уменьшения корочек и вязкого отделяемого переходят к ингаляциям облепиховым, шиповниковым маслами.

          
            ✓ При хроническом атрофическом ларингите слизистую гортани смазывают 20 %-й спиртовой настойкой прополиса, разведенной персиковым маслом (1:1).

          
            ✓ В случае субатрофического ларингита рекомендуют препараты лекарственных растений, обладающих обволакивающим, смягчающим и отхаркивающим действием. В сборы включают растения, оказывающие слабое раздражающее действие, необходимое для стимуляции восстановительных процессов слизистой оболочки. Назначают следующий сбор:

          листья эвкалипта шарикового 10 г,

          листья мяты перечной 10 г,

          листья подорожника большого 20 г,

          соцветия календулы лекарственной 20 г,

          соцветия ромашки лекарственной 20 г,

          цветки липы сердцелистной 20 г,

          семена льна обыкновенного 20 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Для одной ингаляции используют 40 мл настоя. Лечение проводят курсами по 1 месяцу не менее 5–6 раз в год.

          
            ✓ Больным детям с хроническим субатрофическим и атрофическим ларингитами рекомендуют ингаляции соком подорожника или плантаглюцидом (экстракт листьев подорожника большого). Перед употреблением 1 ч. л. гранул растворяют в 50 мл теплой воды. Препарат обладает противовоспалительным, болеутоляющим, обволакивающим, смягчающим действием, разжижает мокроту, усиливает функциональную активность эпителия дыхательных путей. Кроме того, повышает общую сопротивляемость организма.

          
            ✓ Укреплению иммунитета способствует прием адаптогенов по 5—10 капель 1–2 раза в день в первую половину дня. При использовании экстракта элеутерококка увеличиваются показатели активной популяции Т-лимфоцитов, индуцируется образование интерферона, повышается физическая и умственная работоспособность.

          
            ✓ Как общеукрепляющее средство, стимулирующее обменные процессы, используют апилак (сухое вещество нативного маточного молочка) по 0,01 г 3 раза в день в течение 10–15 дней. Принимают под язык; детям младшего возраста можно назначать от 0,0025 г до 0,005 г в суппозиториях в течение 7—15 дней.

          
            ✓ Наиболее целесообразно курсы ингаляционного лечения сочетать с грязелечением. Грязевые аппликации накладывают на область шеи. Температура грязи до 42 °C. Продолжительность процедуры 30–40 минут, проводят через день.

          
            ✓ С целью улучшения кровообращения на область гортани накладывают контрастные компрессы. В качестве поддерживающей терапии рекомендуют общие шалфейные ванны, орошения и пр.

          
            ✓ Полезно вдыхание теплого водяного пара: в ванной комнате отрывают кран с горячей водой или душ. Вскоре ванна наполнится влажным теплым паром. При вдыхании пара ребенку станет легче.

          
            
              [image: bin00000000.png]Важно восстановить носовое дыхание!
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            Профилактика
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После излечения острого катарального ларингита при наличии инфекционных очагов в зубах и миндалинах необходима их санация.

          В период ремиссии в комплекс закаливания включают контрастные компрессы на область шеи, орошения (ингаляции) глотки минеральной водой.

          
            
              [image: bin00000000.png]Не допускайте, чтобы ребенок находился в помещении, насыщенном табачным дымом!

            
              [image: bin00000000.png]Больной ребенок должен находиться под наблюдением
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          Отит
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            Отит – воспаление любого отдела уха, чаще среднего. Различают катаральную и гнойную формы.
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            Причины
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Возбудителями процесса могут быть стрептококки, стафилококки, пневмококки, часто смешанная флора, исходящая из любого очага хронической инфекции. Особенно часто отит развивается при острых инфекционных заболеваниях (грипп, корь, скарлатина) и при заболеваниях, которые приводят к снижению общей сопротивляемости организма ребенка. Важным фактором в возникновении отита является нарушение дренажной функции слуховой трубы.

          Острое катаральное воспаление среднего уха развивается при переходе воспалительного процесса из полости носа и носоглотки на слизистую оболочку слуховой трубы и барабанной полости.

          Отит у новорожденных возникает в результате попадания околоплодных вод в среднее ухо во время прохождения по родовым путям. Большое значение имеет также анатомическое строение слуховой трубы (у детей она шире и короче).
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            Проявления
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Воспаление среднего уха часто встречается у детей грудного и раннего возраста. Его возникновению способствует преимущественно горизонтальное положение на спине, при котором инфицированный выпот легко затекает из носовой части горла в среднее ухо. Ребенок беспокоен, отказывается от еды, так как при сосании и глотании возникает резкая боль в ухе (вследствие повышения давления в среднем ухе), жалобно плачет или кричит от боли, вертит головой.

          Старшие дети жалуются на резкую боль и ощущение заложенности в ухе, снижение слуха, шум в ушах. Температура тела повышается до 40 °C, аппетит снижается, нарушается сон.

          При отите воспалительный процесс может ограничиться слизистой оболочкой среднего уха либо распространиться вглубь и разрушить костную ткань.

          
            
              Хронический катаральный средний отитчаще развивается из острого. У больного отмечают ощущение заложенности уха, переливания жидкости в нем, снижение слуха.

          
            
              Острый гнойный отит
             возникает в результате проникновения патогенной микрофлоры в барабанную полость. Содержимое барабанной полости принимает серозный, затем гнойный характер. Если количество выпота незначительно, барабанная перепонка втянута. При значительном его количестве барабанная перепонка выбухает в сторону наружного слухового прохода. ЛОР-врач легко выявит это при осмотре.

          Резкое повышение давления в барабанной полости клинически выражается резкими (стреляющими) болями в ухе, нарастанием явлений интоксикации: повышается температура тела, ухудшается общее состояние, снижается слуховая функция. По мере увеличения количества выпота и возрастания давления на измененную барабанную перепонку может произойти ее самопроизвольная перфорация (прорывание). После вскрытия барабанной перепонки полость среднего уха становится «открытой» – появляется гноетечение из уха, болевые ощущения уменьшаются, улучшается общее состояние.

          Острое гнойное воспаление переходит в хроническое при неправильном лечении, наличии хронических воспалительных процессов в носу и носоглотке, снижении общей сопротивляемости организма ребенка. Наблюдается стойкое прободение барабанной перепонки, постоянное или периодически повторяющееся гноетечение из уха. Слух снижается.

          Нередко острый средний отит сочетается с менингеальным симптомокомплексом, связанным с интоксикацией центральной нервной системы. Менингизм исчезает после перфорации барабанной перепонки и освобождения полости среднего уха от гноя.
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            Лечение
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Ребенку назначают полный покой, домашний режим, а при выраженном повышении температуры тела и общем недомогании – постельный.

          
            
              Лечебное питание
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            ✓ Больному ребенку рекомендуют легкоусвояемую пищу, богатую витаминами.

          
            ✓ Для повышения общей сопротивляемости организма ребенка используют витаминные чаи из плодов шиповника, смородины черной, рябины обыкновенной, листьев крапивы двудомной и травы земляники лесной. Их дают несколько раз в день.

          
            
              Фитотерапия
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            ✓ При остром среднем отите в начальной стадии развития как противовоспалительное, дезинфицирующее и болеутоляющее средство в наружный слуховой проход вкладывают турунды, смоченные настойкой плодов можжевельника обыкновенного, почек тополя черного или соцветий календулы лекарственной (детям раннего возраста настойку разводят водой). Детям старшего возраста закапывают 1–2 капли настойки листьев красавки обыкновенной (1:10 на 40 %-м этиловом спирте) 2 раза в день.

          
            ✓ Для уменьшения отечности в области устья слуховой трубы и сужения сосудов закапывают по 1–3 капли 3 %-го раствора эфедрина гидрохлорида 3 раза в день в каждую половину носа в положении больного лежа на спине.

          
            ✓ При значительном количестве отделяемого в полости носа назначают ингаляции настоем травы шалфея лекарственного и соцветий ромашки лекарственной, оказывающих вяжущее и противовоспалительное действие. Ингаляции носовой полости (5–8 процедур) продолжительностью 10 минут способствуют улучшению вентиляционной и дренажной функции слуховой трубы.

          
            
              [image: bin00000000.png]Ребенок не должен втягивать слизь из носа в полость < рта, так как это приводит к повышению давления в барабанной полости и проникновению в нее инфицированного секрета из носа и носоглотки.

          

          На ночь делают горчичные ножные ванночки продолжительностью 15 минут.

          
            ✓ Для рассасывания транссудата (жидкости невоспалительного характера), уменьшения боли и застойных явлений, ускорения разрешения воспалительного процесса местно применяют согревающие компрессы.

          Марлю смачивают спиртом, разведенным пополам с водой, отжимают и накладывают на область уха. Поверх кладут вощеную бумагу, затем вату и шерстяную ткань. Для лучшей фиксации компресса на сосцевидном отростке во всех слоях прорезают отверстие для ушной раковины. Компресс фиксируют платком или несколькими оборотами бинта. Меняют компресс через 4–5 ч. Согревающие компрессы ставят до уменьшения воспаления.

          
            ✓ В начальной стадии с признаками острого воспаления делают припарки из распаренной кипятком травы донника лекарственного. Подушечки с травой накладывают на больное ухо и утепляют шарфом, фланелью. Держат до 2 часов. Уши можно обкладывать мешочками из распаренных цветков черной бузины и соцветий ромашки лекарственной; плитками мягкой теплой глины 2 раза в день на 1–2 часа.

          
            ✓ В народной медицине популярным лечебным средством при отите являются согревающие компрессы из горячих пшеничных отрубей.

          
            ✓ Для уменьшения воспаления и с целью профилактики развития гнойного процесса рекомендуют препараты:

          ♦ настойку листьев эвкалипта шарикового (1:5 на 70 %-м этиловом спирте) принимают по 15–20 капель 2–3 раза в день после еды. Детям младшего возраста готовят настой из листьев;

          ♦ для ингаляций 15–20 капель эвкалиптового масла разводят в 1 стакане воды; на одну ингаляцию используют до 50 мл. Длительность ингаляции 5 минут. Курс лечения 7– 10 процедур.

          Лечение гнойного отита сводится прежде всего к предупреждению задержки гноя в среднем и наружном ухе и воздействию на микрофлору и воспаленную слизистую оболочку среднего уха антибактериальными и вяжущими средствами.

          
            
              [image: bin00000000.png]Помните, что местное и общее назначение стрептомицина, канамицина, мономицина и других антибиотиков приводит к их токсическому действию на слуховой и вестибулярный анализаторы.

          

          
            ✓ При начинающемся гнойном среднем отите закапывают несколько капель теплого сока луковицы (в ней вырезают серединку и кладут 1 ч. л. семян тмина обыкновенного; фаршированную луковицу запекают) в слуховой проход и закрывают ваткой. Повторяют процедуру 3–4 раза в день.

          
            ✓ При гнойном остром отите в наружный слуховой проход вводят тампоны, смоченные 30–50 %-м спиртовым раствором прополиса.

          
            ✓ При среднем гнойном отите с гноетечением как антибактериальное средство используют 0,2 %-й раствор сангвиритрина (смесь бисульфатов алкалоидов сангвинарина и хелеритрина из травы маклеи мелкоплодной). Закапывают по 1–3 капли или вводят смоченные раствором турунды на 5—10 минут в течение 7–4 дней.

          
            ✓ В комплексное лечение гнойного отита с первого дня включают настойку корня эхинацеи пурпурной, оказывающую антибактериальное, сильное противовоспалительное, мембраностабилизирующее, иммуномодулирующее действие. Дают ребенку по 15 капель 3–4 раза в день в течение 1 месяца. Детям младшего возраста назначают из расчета по 1 капле на каждый год жизни ребенка.

          Если гной изливается свободно, в период гноетечения следует проводить тщательный туалет уха: стерильную пушистую вату (накрученную на свободный от серы конец спички) осторожно вводят вглубь слухового прохода до барабанной перепонки; через 5–7 секунд извлекают обратно. Предварительно у детей оттягивают ушную раковину кзади и книзу. Меняя вату, манипуляции повторяют несколько раз.

          
            ✓ После очистки от гноя в ухо закапывают 2–4 капли сока корня хрена, лука или чеснока (подогретые до 37 °C), наклоняя голову в противоположную сторону. Через 10–15 минут, наклонив голову в обратную сторону, выливают его. Наружный слуховой проход высушивают, прикрывают стерильной ватой или вкладывают в ухо стерильную марлевую турунду. В зависимости от количества гноя процедуру повторяют 2–3 раза в день.

          
            ✓ При значительном уменьшении гнойного отделяемого в наружный слуховой проход вкладывают ватный тампон с порошком травы полыни горькой. Ежедневно промывают ухо теплым отваром или настойкой почек тополя черного, соцветий календулы лекарственной, а при их отсутствии – 3 %-м раствором перекиси водорода в качестве дезинфицирующего средства.

          
            ✓ При наличии перфорации барабанной перепонки 1 мл теплого сока из листьев грецкого ореха и подорожника большого (1:1) вливают в наружный слуховой проход. Для более эффективного его проникновения козелок несколько раз прижимают к наружному отверстию слухового прохода. Для герметичности необходимо смочить соком кожу входа в слуховой проход. Ощущение ребенком введенного лекарства во рту свидетельствует о проникновении его из среднего уха через слуховую трубу в полость рта и носа. Можно использовать сок каланхоэ.

          
            ✓ Наиболее эффективным при неосложненных формах воспаления слизистой оболочки без вовлечения в процесс костных образований является использование турунд, смоченных в растворе прополиса: 30 г измельченного прополиса заливают 100 мл 70 %-го этилового спирта, настаивают 24–48 часов, периодически встряхивая. Их вводят в наружный слуховой проход на 15 минут, прижимая к барабанной перепонке (в запущенных случаях держат дольше). Предварительно ухо очищают от гноя. Курс лечения 10–15 дней.

          
            ✓ Для носовых ингаляций используют 20 %-ные растворы прополиса и новоиманина на 5 %-м растворе глюкозы, взятые в равных количествах. На одну ингаляцию берут 5 мл раствора. Во время процедуры ребенок должен делать глотательные движения, что способствует попаданию раствора в слуховую трубу. Такие процедуры улучшают дренажную функцию слуховой трубы, сокращают сроки лечения.

          
            
              [image: bin00000000.png]Если появляются признаки раздражения внутренне го уха или мозговых оболочек (рвота, головокружение, сильная головная боль), детям рекомендуется парацентез (прокол), так как у них барабанная перепонка (особенно в грудном возрасте) толще и оказывает сопротивление прорыву гнойного содержимого.

          

          После прокола основное внимание следует уделить обеспечению свободного оттока гноя путем вкладывания в слуховой проход стерильных марлевых турунд, способствующих отсасыванию гноя, которые необходимо часто менять.

          
            ✓ При гнойном отите с целью прекращения гноетечения, стимуляции восстановления эпителиальных тканей барабанной полости в ухо 2 раза в день закапывают по 2–3 капли мумие, смешанного с маслом (1:10). Перед закапыванием из наружного слухового прохода удаляют гной. Одновременно мумие принимают внутрь утром и вечером в возрастной дозировке.

          
            ✓ Поскольку скопление и задержка гноя в наружном слуховом проходе раздражает его кожу, вызывает размягчение тканей и воспаление, через каждые 2 дня слуховой проход необходимо смазывать зверобойным или облепиховым маслом.

          
            
              [image: bin00000000.png]Критерии излечения острого отита:

            ♦ прекращение гноетечения;

            ♦ восстановление целостности барабанной перепонки;

            ♦ нормализация слуховой функции.

          

          При лечении хронического отита используют те же средства, что и при остром.

          
            ✓ Для промываний и тампонады при наличии гнойного отделяемого используют эктерицид (препарат, получаемый из рыбьего жира), который обладает антибактериальной активностью.

          
            
              [image: bin00000000.png]Во время обострения хронического гнойного отита необходимо прекратить гноетечение и восстановить целостность слизистой оболочки полостей среднего уха.

          

          
            ✓ Для очищения среднего уха от гнойного содержимого, уменьшения отека слизистой оболочки после тщательного сухого туалета наружного слухового прохода вводят турунды с сорбентом (СКН и др.) на 12 часов. Затем слизистую оболочку присыпают порошком корня солодки голой или листьев подорожника большого.

          
            
              [image: bin00000000.png]При обильном гноетечении из уха, свидетельствующем о выраженности воспалительного процесса в сосцевидном отростке, гной необходимо отсасывать.

          

          
            ✓ Для стимуляции иммунитета назначают настойку эхинацеи пурпурной, элеутерококка колючего и глицирам (из корней солодки голой) в обычной дозировке (чередуя их прием) курсами по 2 недели с интервалом 7 дней.

          С целью восстановления вентиляционной и дренажной функции слуховой трубы обращаются к врачу для продувания ушей.

          
            
              [image: bin00000000.png]Процедуры противопоказаны при наличии у ребенка острого ринита, так как возможен перенос инфекции в среднее ухо.

          

          
            ✓ При аллергическом отеке слизистой оболочки слуховой трубы и барабанной полости, наряду с обычными методами лечения, проводят ингаляции настоем из сбора:

          трава череды трехраздельной 10 г,

          цветки ромашки лекарственной 10 г,

          трава ряски маленькой 10 г.

          Заливают 10 г смеси 150 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают. Ингаляции (до 70 мл настоя) назначают до улучшения состояния. Детям назначают строго неаллергенную диету.

          
            ✓ Если отит протекает с высокой лихорадкой, тошнотой, рвотой (менингеальные явления), прикладывают холодные компрессы на область лба или сосцевидных отростков, которые меняют через каждые 10–20 минут до парацентеза (прокола).

          
            ✓ При развитии тугоухости для улучшения кровообращения во внутреннем ухе и мозговой ткани рекомендуют прием отвара листьев гинкго двулопастного или препарат танакан (экстракт гинкго билоба).

          
            ✓ При ухудшении слуха применяют такое средство. Растирают в порошок 5 горстей ржаной муки и по одной горсти семян тмина обыкновенного и плодов можжевельника обыкновенного. Доливают воду, готовят тесто, из которого выпекают хлеб. Г орячий хлеб немного пропитывают спиртом и прикладывают на ухо. Когда тесто остынет, его снимают, а в слуховой проход на ватке вкладывают масло руты душистой или миндальное масло.

          
            ✓ Для улучшения слуха ежедневно съедают по 1/2 лимона вместе с кожурой; рекомендуют продукты, богатые витаминами А, Е, С, группы В, улучшающие клеточный и тканевый метаболизм.

          
            При тугоухости, связанной со спазмом, тромбозом или закупоркой лабиринтной артерии, назначают гирудотерапию. Пиявки прикладывают на биологически активные точки на заушную область, отступая на 1 см от ушной раковины. Улучшение и нормализация слуха особенно выражены, если лечение начато в первые дни заболевания.

          
            При шуме в ушах различного происхождения наиболее типичными местами постановки пиявок являются сосцевидные отростки и воротниковая зона. При наружном и среднем отите местом постановки пиявок являются сосцевидные отростки, козелок.

          Одной из причин возникновения нарушений слуха могут быть повреждения шейного отдела позвоночника и позвоночных артерий. Сужение просвета позвоночных артерий из-за их сдавления (особенно при поворотах головы) приводит к расстройству кровообращения и питания структур улитки. В этом случае необходима прежде всего коррекция позвоночника.

          
            ✓ Уменьшению или исчезновению шума в ушах и головокружения при тугоухости способствует прием апилака.

          
            ✓ В народной медицине рекомендуют 15 г прополиса настоять на 100 г 96 %-го этилового спирта в течение 10 дней. Смешивают 10 г настойки с 40 мл рафинированного подсолнечного масла. Перед использованием смесь взбалтывают. Марлевый тампон, смоченный смесью, вкладывают в больное ухо на 24 часа, затем делают перерыв на 12 часов. Всего проводят до 20 процедур. В результате лечения проходит шум в ушах, значительно улучшается слух.

          
            ✓ При частичной глухоте:
          

          ♦ используют настойку коры или корня барбариса обыкновенного (1:4 на 40 %-м этиловом спирте). В ухо закапывают по 2 капли 2 раза в день и принимают внутрь до 20 капель 3 раза в день. Детям младшего возраста назначают по 1 капле на каждый год жизни ребенка;

          ♦ сок ясеня, собранный в мае, ставят на плиту, и когда пойдет пар, держат над ним ухо. Каждое утро и вечер промывают ухо ваткой, смоченной соком.

          
            ✓ Один раз в неделю ребенку назначают постельную паровую ванну, после которой делают обтирание всего тела. На ночь кладут возбуждающий компресс на живот и возбуждающий компресс на шею, утром обтирают водой температуры 22 °C. Полезен массаж в области уха и шеи. Дважды в день полощут полость рта водой температуры 23–30 °C, делают носовые души (детям младшего возраста промывают полость носа).

          
            ✓ В качестве закаливающих процедур назначают контрастные орошения полости носа, так как они активируют кровообращение в полости уха и области слуховой трубы.
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            Особенности ухода
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При лечении всех форм отита необходим систематический уход за больным ребенком.

          При остром отите грудничок становится беспокойным, часто плачет, хватается ручонками за больное ухо. Болезненность в ухе можно выявить, осторожно нажав на хрящ (козелок) перед наружным слуховым проходом.

          Уход за больным ребенком при обострении хронического гнойного среднего отита должен быть особенно тщательным. За его состоянием необходимо следить как днем, так и ночью из-за возможности развития внутричерепных осложнений, которые могут возникнуть внезапно. Ребенку нужно измерять температуру тела несколько раз в день. Необходимо обращать внимание на соответствие частоты дыхания и пульса температуре тела.

          
            
              [image: bin00000000.png]Одним из важных симптомов, свидетельствующих о развитии абсцесса головного мозга, является замедление пульса при значительном повышении температуры тела.

            
              [image: bin00000000.png]От внимания родителей не должно ускользнуть резкое усиление головной боли, внезапное нарушение или потеря сознания. Самое грозное осложнение острого отита – менингит.

          

          
            При появлении у ребенка указанных симптомов необходимо срочно обратиться к врачу!
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            Профилактика
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Для профилактики острого среднего отита необходимо своевременное лечение острых и хронических заболеваний носа, его придаточных пазух и носоглотки.

          Предупреждению отитов у детей способствует своевременное лечение рахита, гипотрофии, диатезов.

          Большое значение имеет постепенное, но постоянное закаливание ребенка.
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          Бронхиальная астма
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            Бронхиальная астма – хроническое аллергическое заболевание, основным проявлением которого является приступ удушья, обусловленный нарушением проходимости бронхов.

          Бронхиальной астмой обычно заболевают дети с неустойчивой нервной системой, у которых наблюдались проявления экссудативного диатеза в раннем возрасте. Риск возникновения бронхиальной астмы у детей повышается при искусственном вскармливании, при отягощенной наследственности по аллергическим заболеваниям. Заболевание начинается часто в возрасте 2–3 лет (в период формирования речи), но пик заболеваемости наблюдается у детей в возрасте от 5 до 10 лет.
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            Причины
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Развитию бронхиальной астмы способствуют частые острые респираторные вирусные инфекции, особенно хронический бронхит.

          Причиной заболевания чаще всего является повышенная чувствительность к определенным веществам, способным вызвать образование антител. Аллергенами могут быть пыльца растений, шерсть животных, домашняя пыль, клещи домашней пыли, споры плесени, дафнии, табачный дым (активное и пассивное курение), медикаменты, химические соединения, входящие в состав стиральных порошков, красок, косметики и пр. Часто бронхиальная астма развивается вследствие повышенной чувствительности организма к бактериям или их токсинам. Реже причиной являются непереносимость некоторых продуктов питания, а также укусы насекомых.

          Причиной обострения бронхиальной астмы могут быть метеорологические факторы (ветреная холодная погода, резкий температурный переход, изменения атмосферного давления, влажности), инфекции, чрезмерная физическая или психическая нагрузка.
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            Проявления
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Развиваются бронхоспазм, отек слизистой оболочки бронхов. Просвет их суживается, в нем скапливается густой вязкий секрет, что затрудняет дыхание.

          Бронхиальная астма, возникшая в детские годы и имеющая склонность к рецидивирующему течению, может привести к деформации грудной клетки, искривлению позвоночника.

          
            
              [image: bin00000000.png]Ведущий клинический симптомокомплекс бронхиальной астмы:

            ♦ одышка на фоне резкого ограничения подвижности грудной клетки с резким удлинением выдоха;

            ♦ свистящее дыхание;

            ♦ рассеянные сухие хрипы;

            ♦ периодические приступы удушья, заканчивающиеся отхождением значительного количества мокроты.

          

          Для аллергической формы характерно развитие приступа удушья при контакте с аллергеном. Прекращение контакта обусловливает и прекращение приступа.

          
            
              Бронхильная астма, связанная с аллергией на пыльцу, 
            носит сезонный характер и выражается приступами затрудненного дыхания (бронхоспазм), одышки, кашля и сухих свистящих хрипов в легких. После прекращения пыления растений проходимость бронхов восстанавливается.

          Наиболее характерным проявлением бронхиальной астмы является приступ удушья. Ребенок делает короткий вдох и без паузы продолжительный мучительный выдох, который часто сопровождается сухими хрипами. Боль в нижней части грудной клетки, особенно при тяжелых приступах удушья, связана с напряженной работой диафрагмы.

          У детей периодически повторяются приступы упорного кашля и одышки (от нескольких часов до 1–3 суток) с промежутками различной длительности. Приступ чаще возникает в ночное время или вечером. Дети возбуждены, суетливы. Во время приступа у ребенка на короткое время нередко повышается температура тела, наблюдаются общее тяжелое состояние, синюшность, затрудненное дыхание. Выдох шумный, затруднен. Кашель частый, сухой. Приступ может длиться от 10 до 20 минут, а с более или менее короткими промежутками даже несколько часов. Приступ, как правило, заканчивается отделением вязкой мокроты, которую дети часто проглатывают.

          Слизисто-гнойный и гнойный характер мокроты свидетельствует о развивающемся бронхите с бронхоэктазами (расширение ограниченных участков бронхов) на почве вторичной инфекции. При выраженных приступах вследствие разрыва мелких сосудов в мокроте может появиться небольшое количество крови.

          В некоторых случаях заболевание протекает в виде астматического бронхита, особенно у детей раннего возраста. Клиника характеризуется типичным свистящим выдохом, но без выраженного удушья, длительным спазмом бронхов. Часто присоединяется вторичная инфекция.
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            Лечение
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              Лечебное питание
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            ✓ Детям назначают преимущественно белково-овощную диету с ограничением соли. Им дают больше пить (при небольшом поступлении воды наступает та или иная степень обезвоживания организма, что приводит к сгущению слизи, закупоривающей бронхи, и усилению непродуктивного мучительного кашля). Количество жидкости ограничивают при симптомах недостаточности кровообращения.

          
            
              [image: bin00000000.png]Исключают продукты, вызывающие у ребенка аллергические реакции, – апельсины, землянику, клубнику, шоколад, яйца, рыбу и другие (индивидуально).

            
              [image: bin00000000.png]В начале лечения ограничивают количество продуктов, способствующих образованию слизи (молоко и молочные продукты, крахмал).

          

          
            ✓ В рационе увеличивают количество лука, чеснока, хрена, горчицы, других пряностей, способствующих разжижению мокроты.

          
            ✓ Для уменьшения вязкости слизи рекомендуют натереть 150 г свежего хрена, смешать с соком двух лимонов (получается густой соус). Принимают по 1/2—1 ч. л. утром и днем. Не следует запивать водой или чаем. Этот соус дают детям в возрасте старше 5 лет.

          
            ✓ Полезно также измельченные головку чеснока и 3 лимона залить 500 мл кипяченой воды комнатной температуры, настоять 5 дней и процедить. Давать ребенку по 1/2—1 ч. л. 3 раза в день за 20 минут до еды.

          
            ✓ Для разжижения мокроты, уменьшения и смягчения кашля используют коктейль из сбора:

          трава багульника болотного 7 г,

          листья крапивы двудомной 5 г,

          листья мать-и-мачехи 5 г,

          листья подорожника большого 10 г.

          Смесь заливают 500 мл кипятка, выдерживают на водяной бане 30–40 минут, затем 8 часов при комнатной температуре. К настою добавляют 50 мл отвара шиповника или сока черной смородины. Белок куриного яйца, который обычно применяют как пенообразователь, может оказать аллергизирующее действие, поэтому его заменяют рисовым отваром. Коктейль пьют 3 раза в день по 50—100 мл. У детей уменьшается кашель, начинает лучше отходить мокрота, улучшается бронхиальная проходимость.

          
            ✓ Для лучшего отхаркивания мокроты 1 кг зерен овса варят в 3 л воды 30–40 минут на малом огне, процеживают и добавляют по 200 г листьев алоэ или настойки незрелых грецких орехов и меда. Выдерживают в духовке на малом огне 40 минут, процеживают и отжимают. Хранят в холодильнике в закрытой стеклянной посуде. Принимают по 50–70 мл небольшими глотками за 15 минут до еды.

          
            ✓ При бронхиальной астме полезно пчелиное маточное молочко (1 г на 100 г меда) по 1 ч. л. под язык в течение трех недель. После приема приступы урежаются, самочувствие улучшается.

          
            
              [image: bin00000000.png]Ограничивают продукты, возбуждающие нервную систему (какао, мясные и рыбные бульоны, острые закуски), легкоусвояемые углеводы (сахар, варенье, манная крупа, картофель и др.).

          

          
            ✓ Полезен инжир с чаем (4–5 плодов на 1 стакан чая).

          
            
              Медикаментозное лечение
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Лечение предполагает использование бронхоспазмолитиков (эуфилин, эфедрин, теофедрин и др.), кортикостероидных препаратов (бекломет), антигистаминных средств (димедрол, пипольфен, супрастин, диазолин), задитена, ингаляций интала. Реже назначают холинолитики, антагонисты кальция коринфар, изоптин.

          В целях купирования приступа удушья применяют симпатомиметики, обладающие бронхоспазмолитическим эффектом: адреналин, эфедрин и их производные (астмопент, новодрин и др.).

          
            
              Фитотерапия
            
          

          
[image: bin00000016.jpeg]
          

При бронхиальной астме широко используют фитотерапию. Лечение вне приступов лучше начинать в фазу относительного благополучия при отсутствии свистящих хрипов, затруднения дыхания. Наиболее важной задачей является предотвращение перехода ранних проявлений заболевания в развернутый клинический симптомокомплекс.

          Чтобы не спровоцировать приступ бронхиальной астмы обилием выделяемой мокроты, следует провести очищение слизистой оболочки носа и придаточных пазух, учитывая, что у многих больных развитие бронхиальной астмы связано с местным применением сосудосуживающих препаратов (санорин, галазолин). Лечение следует проводить в первую половину суток, чтобы к вечеру носовое дыхание было свободным.

          
            ✓ Для облегчения выделения секрета из верхних дыхательных путей целесообразно проводить ингаляции: ягоды с веточками калины обыкновенной заливают водой, томят на малом огне 30 минут в закрытой посуде. Ребенок (накрывшись) дышит над посудой паром в течение 5–7 минут через нос.

          С этой же целью можно использовать свежие измельченные корнеплоды черной редьки. Полотняный мешочек помещают на нос и область гайморовых пазух, плотно прижав (глаза закрыты). Кожу предварительно смазывают растительным маслом. Продолжительность процедуры 10 минут.

          
            ✓ Препараты чистотела оказывают антигистаминное действие, снимают спазм гладкой мускулатуры бронхов. Сок чистотела, разведенный водой (1:1), закапывают по 1–2 капли в каждую ноздрю детям не младше 7 лет.

          
            ✓ В целях увлажнения слизистой оболочки, разжижения вязкой слизи проводят тепловлажные ингаляции солевыми, щелочно-солевыми растворами. Для усиления отхождения мокроты, очищения от нее трахеобронхиального дерева рекомендуют ингаляции 2–4 %-ми солевыми растворами с помощью ультразвукового ингалятора. Процедуры проводят в 10–14 часов 1–2 раза в неделю. Продолжительность: 5—10 минут.

          Учитывая, что легкие и бронхи частично иннервируются грудным отделом позвоночника, целесообразна его коррекция (особенно положения III и IV грудных позвонков).

          Для лечения бронхиальной астмы используют средства, которые расширяют бронхи, уменьшают их отек, способствуют разжижению и отхождению мокроты.

          
            
              [image: bin00000000.png]Следует учитывать, что у больных бронхиальной астмой снижение бронхиальной проходимости отмечается в ночные и утренние часы.

          

          
            ✓ Улучшению механизма дыхания и вентиляционной функции легких способствует прием отвара травы эфедры хвощевой: 15 г заливают 200 мл воды, доводят до кипения, настаивают 1 час, процеживают. Дают ребенку по 30–50 мл через 3 часа до прекращения приступа. Способствует расширению бронхов, уменьшает секрецию слизистых веществ, возбуждает дыхательный центр.

          
            
              [image: bin00000000.png]Противопоказания: гипертония, сахарный диабет, гипертиреоз.

          

          
            ✓ Для расширения бронхов и разжижения мокроты путем влияния на ее физические свойства рекомендуют сбор:

          трава эфедры хвощевой 5 г,

          трава чабреца обыкновенного 40 г,

          трава фиалки трехцветной 20 г,

          трава чистотела большого 5 г,

          корень солодки голой 20 г,

          корневище девясила высокого 20 г,

          трава лапчатки гусиной 20 г.

          Заливают 1 дес. л. смеси 250 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, настаивают 45 минут, процеживают. Принимают утром (в период нарушенного дыхания, затрудненного отхождения мокроты) и днем до 100 мл небольшими глотками. Улучшается бронхиальная проходимость, кашель смягчается. Необходимым условием является проведение активной дыхательной гимнастики, способствующей очищению дыхательных путей от скопившегося секрета.

          
Основой нарушения бронхиальной проходимости при бронхиальной астме является спазм гладкой мускулатуры. Спазм гладких мышц бронхов нарушает венозный отток крови, что приводит к усилению отека бронхов и нарушению их проходимости.

          
            ✓ Для устранения этого рекомендуют сбор:

          корневище с корнями девясила высокого 20 г,

          соцветия арники горной 20 г,

          плоды аниса обыкновенного 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл воды, выдерживают 20 минут на водяной бане в закрытой посуде, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку по 50–70 мл 3–4 раза в день в теплом виде. При приеме смеси уменьшается спазм бронхов и легче отходит мокрота.

          
            ✓ Смягчает кашлевые толчки, устраняет чувство боли отвар корневища с корнями синюхи голубой: 1 ст. л. заливают 300 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 20 минут, процеживают. Дают ребенку по 1 ч. л. или

          1 ст. л. 3–5 раз в день через 1–2 часа после еды. Сапонины (природные органические соединения) разжижают мокроту и, возбуждая мерцательный эпителий дыхательных путей, облегчают ее выведение.

          
            ✓ В раннюю и позднюю фазы аллергического воспаления с нарушением бронхиальной проходимости для уменьшения освобождения гистамина, снижения проницаемости капилляров используют сбор:

          корневище кровохлебки лекарственной 30 г,

          трава череды трехраздельной 30 г,

          корень солодки голой 30 г,

          листья подорожника большого 20 г,

          трава фиалки трехцветной 20 г,

          соцветия календулы лекарственной 20 г,

          плоды шиповника коричного 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 250 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 20 минут, процеживают. Дают ребенку по 40 мл 4 раза в день. Отвар используют и для ингаляций (по 50 мл на одну процедуру).

          
            ✓ Для уменьшения воспаления, отека, повышенной секреции слизистой бронхов рекомендуют отвар корневища с корнями девясила высокого: 1 дес. л. сырья заливают 200 мл воды, выдерживают 30 минут на водяной бане, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку по 1/4—1/2 стакана 2–3 раза в день за 1 час до еды. Снижает секреторную активность бронхов, оказывает отхаркивающее действие, особенно при большом количестве густой вязкой мокроты, является иммуномодулятором.

          
            ✓ Как отхаркивающее и разжижающее мокроту средство рекомендуют сбор:

          трава багульника болотного 20 г,

          почки березы бородавчатой 10 г,

          корневище с корнями девясила высокого 20 г,

          соцветия календулы лекарственной 10 г,

          листья крапивы двудомной 30 г,

          листья мать-и-мачехи 10 г,

          листья подорожника большого 30 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 400 мл воды, выдерживают 15 минут на кипящей водяной бане, настаивают 45 минут, процеживают. Детям старше 5 лет дают по 60 мл, до 5 лет – по 20–40 мл 3–4 раза в день в течение 4–6 недель. Облегчает отхождение секрета, способствует восстановлению поврежденной слизистой оболочки.

          
            
              [image: bin00000000.png]Всю выделяемую мокроту необходимо выплевывать, так как эффект прямо пропорционален количеству удаленной мокроты.

          

          
            ✓ Если ребенок частично заглатывает мокроту, ему необходимо дать несколько глотков медовой воды (1 ст. л. меда на 100 мл теплой воды). При аллергии на мед дают сладкий некрепкий чай в теплом виде.

          
            Лекарственные вещества в виде аэрозоля лучше проникают до конечных отделов бронхиального дерева, разжижая мокроту и оказывая антибактериальное действие, особенно в случаях воспалительного процесса в легких.

          
            ✓ У больных с легким и среднетяжелым течением аэрозольные ингаляции соком подорожника большого (по 2 мл на одну ингаляцию) снимают спазм гладкой мускулатуры бронхов, улучшают отхаркивание, активизируют иммунитет.

          
            ✓ При кашле с трудноотделяемой мокротой для ингаляций используют 50 мл настоя смеси листьев первоцвета весеннего (20,0) и травы термопсиса ланцетовидного (0,6). Заливают 20 мл смеси 200 мл кипятка, настаивают 1 час, процеживают. Оказывает противовоспалительное действие, разжижает слизь и способствует выведению мокроты.

          
            ✓ Применение мумие в виде ингаляций (доза на одну процедуру 0,2 г) приводит к уменьшению воспалительных и деструктивных процессов в слизистой оболочке бронхов, снижению частоты приступов удушья.

          
            ✓ При бронхиальной астме хорошо помогает мумие, растворенное в отваре корня солодки голой. Растворяют 0,25 г мумие в 250 мл отвара корня солодки. Дают ребенку 100 мл утром 1 раз в день (детям в возрасте до 8 лет дозу уменьшают). Отвар хранят в холодильнике. Каждые 2 дня готовят свежий отвар.

          
            ✓ Больным со среднетяжелым течением бронхиальной астмы для уменьшения воспалительно-аллергической реакции слизистой оболочки бронхов рекомендуют ультразвуковые распыления водно-спиртового экстракта корня солодки голой. На одну процедуру используют 5 мл препарата. Продолжительность: 5 минут. Курс лечения 10–12 процедур.

          
            ✓ При отсутствии у ребенка аллергии на горчицу после уменьшения количества отделяемой мокроты для очищения легких от накопившейся слизи используют горчичные лепешки. Муку грубого помола и горчицу в соотношении 15:1 тщательно перемешивают, замешивают с небольшим количеством воды (до получения густого теста). Лепешки прикладывают на симметричные участки грудной клетки: 1 – й день под лопатки, 2-й день – между лопатками, 3-й день – в подмышечной области. С 4-го дня цикл лечения повторяют. Процедуру проводят в 8–9 часов, продолжительность ее 2–3 часа. За 1,5–2 часа до процедуры принимают сбор следующего состава:

          корень солодки голой 20 г,

          трава спорыша обыкновенного 20 г,

          трава череды трехраздельной 20 г,

          трава чистотела большого 5 г,

          трава пустырника сердечного 20 г,

          почки сосны обыкновенной 20 г,

          соцветия календулы лекарственной 20 г,

          плоды укропа аптечного 20 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл воды, настаивают 1 час, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Принимают 50—100 мл в теплом виде маленькими глотками.

          
            ✓ Если, несмотря на лечение, возникают выраженные проявления нарушения проходимости бронхов, используются препараты красавки обыкновенной. Атропин расслабляет спастически сокращенную во время приступа астмы мускулатуру бронхов и уменьшает секрецию желез. Наиболее выраженное бронхорасширяющее действие атропина наблюдается при ингаляционном его применении в виде дыма при сжигании или курении сигарет из листьев красавки обыкновенной (2 г), белены черной (1 г), дурмана обыкновенного (6 г). Для курения при астме используют также листья шалфея лекарственного и дурмана обыкновенного в соотношении 2:1. Из смеси делают сигарету. Затягиваться дымом нужно не более 3–4 раз с интервалом 1–2 минуты. Приступ, как правило, проходит или облегчается. Назначают детям старшего возраста.

          
            ✓ При сильной одышке детям старшего возраста назначают настойку травы лобелии одутлой (1:10 на 50 %-м этиловом спирте) по 1 мл 3 раза в день (высшая одноразовая доза 2 мл). Это не устраняет заболевание, но снимает бронхоспазм.

          
            ✓ В случае возникновения удушья у детей младшего (но не раннего) возраста смесь настоек слоевища мха исландского (20,0), корня бедренца камнеломкового (20,0) и корневища девясила высокого (20,0) принимают по 1/2—1 ч. л. в 1/2 стакана молока 2–3 раза в день.

          Снижение бронхиальной проходимости, развитие приступа удушья у детей-астматиков могут вызывать как отрицательные, так и сильные положительные эмоции. Больным детям назначают успокаивающие препараты, которые не угнетают дыхательный центр.

          
            ✓ При возбуждении, чувстве страха у ребенка, страдающего приступами бронхиальной астмы, рекомендуют сбор:

          корневище с корнями валерианы лекарственной 30 г,

          трава мяты перечной 30 г,

          листья вахты трехлистной 40 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл кипятка, настаивают 3 часа в закрытой посуде, процеживают. Дают ребенку по 30–50 мл настоя перед сном.

          
В активной фазе воспалительного процесса снижается общее число Т-лимфоцитов, принимающих участие в иммунных защитных реакциях. Это в конечном итоге приводит к повышенной чувствительности бронхов на различные влияния.

          
            ✓ В комплексную терапию включают препарат полиен (рыбий жир, обогащенный полиненасыщенными жирными кислотами с добавлением облепихового масла, экстракта боярышника или ламинарии) до, после или во время еды. Детям в возрасте от 1 года до 3 лет дают по 1–3 капсуле, от 3 до 7 лет – по 3–5 капсул, от 7 лет и старше – по 5–7 капсул. У больных увеличивается количество Т-лимфоцитов, снижается уровень циркулирующих иммунных комплексов.

          
            
              Первая помощь при приступе
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            ✓ При приступе астмы для уменьшения спазма гладких мышц бронхов:
          

          ♦ делают горячие ножные ванны температуры 39–40 °C продолжительностью 5—10 минут;

          ♦ прикладывают горячие компрессы на грудь и живот;

          ♦ пьют горячие отвары трав;

          ♦ ставят горчичники (при отсутствии аллергии на горчицу), банки.

          
            ✓ В народной медицине рекомендуют натирать грудь кашицей из растертого чеснока, смешанного со сливочным маслом или свиным жиром.

          
            ✓ Существует знахарский способ лечения астматиков во время приступа. При внезапном приступе рекомендуют пить ячменный кофе небольшими глотками, нюхать нашатырный спирт, растирать тело шерстяной тканью.

          
            
              Физиотерапия
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Важное место в лечении больных бронхиальной астмой занимают физические методы лечения, способствующие укреплению дыхательной мускулатуры и улучшению легочной вентиляции, газообмена путем воздействия на нарушенный акт дыхания.

          
            ✓ Выведению мокроты из дыхательных путей способствует обливание верхней части тела, проводимое 1–2 раза в день. Ребенок становится так, чтобы верхняя половина туловища была наклонена горизонтально, немного наискось к ванне. Обливание начинают с кисти правой руки, затем по руке вверх до правой лопатки, оттуда по правой половине спины книзу, чтобы вода растекалась как можно равномернее по всей спине и стекала к другому боку. Струя не должна направляться непосредственно на позвоночник. Для обливания берут 12–15 л воды, позже – 24–30 л. Продолжительность обливания 1 минуту, температура воды 20–18 °C.

          
            
              Обливание груди
             делают, склонившись на бок. Обливают, прежде всего, руку, на которую опирается туловище, до верхней точки груди. Разливают воду широкой полосой по всей груди. Процедуру обычно сочетают с обливанием верхней части тела.

          
            ✓ День у ребенка должен начинаться и заканчиваться дыхательными упражнениями. Необходимо научиться дышать медленно, причем выдох должен быть длиннее вдоха. Рекомендуют надувать воздушные шарики, пускать воздух через соломинку в банку с водой. Для активации фазы вдоха целесообразно делать непродолжительную паузу (2–3 секунды) как на высоте вдоха, так и после выдоха, что нередко позволяет добиться отхождения мокроты. Выдох рекомендуют делать через сомкнутые губы.

          При проведении комплексов дыхательных упражнений следует избегать приемов форсированного дыхания, которые могут усугублять нарушения проходимости бронхов. Дыхательную гимнастику, в зависимости от состояния ребенка, следует проводить 3–4 раза в день.

          
            ✓ Лечебный массаж позволяет снять ощущение усталости мышц, добиться свободного отхождения мокроты.

          
            ✓ Ребенку необходимы систематические занятия лечебной физкультурой и закаливание (контрастные обливания ног, а затем всего тела, контрастные ванны и души, полоскания горла водопроводной водой, обтирания, обливания, плавание в бассейне с постепенным снижением температуры воды).

          Наиболее подходящими видами спорта являются плавание, велосипедные и пешие прогулки, ходьба на лыжах.
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            Особенности ухода

          

          [image: after_title]

Особое внимание следует уделять уходу за больным ребенком. Приступу бронхиальной астмы у детей обычно предшествуют предвестники ребенок становится возбужденным, у него начинают блестеть глаза, расширяются зрачки, бледнеет кожа лица, появляются короткие покашливания, чиханье. При появлении предвестников необходимо хорошо проветрить помещение, придать ребенку полусидячее положение.

          Для облегчения состояния во время приступа следует создать спокойную обстановку. Ребенку придают удобное для дыхания положение тела (если он сам занял такое положение, то менять его не следует). Лучше всего этому способствует сидячее или полусидячее положение. Для облегчения дыхания расслабляют стесняющую дыхание и кровообращение одежду (пояса, резинки, тугие воротнички). Обеспечивают приток свежего воздуха (открывают окна, форточки).

          Несмотря на тяжесть состояния ребенка во время приступа, стараются отвлечь его внимание, рассказывая сказки, показывая картинки и т. п.
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            Профилактика
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В период между приступами основное внимание уделяют профилактике.

          Необходимо выявить фактор, вызывающий приступы бронхиальной астмы, и нейтрализовать его воздействие на организм.

          Из помещения удаляют источники аллергенов (животных, пуховые подушки, пыль и пр.).

          Если у ребенка выявлены кариозные зубы, хроническое воспаление миндалин, гайморит, назначают соответствующее лечение.

          
            
              [image: bin00000000.png]Помните, что очаги хронической инфекции и кишечные паразиты (глисты) способствуют возникновению и усилению аллергии.

          

          Учитывая, что побочное действие лекарств является одной из частых причин возникновения приступов, детям с бронхиальной астмой необходимо очень осторожно назначать антибиотики, препараты ацетилсалициловой кислоты, витамины и др. Необоснованное использование антибиотиков приводит к усилению аллергических проявлений.

          Крайне важно своевременно обращаться к врачу при возникновении острых респираторных, вирусных и других заболеваний.

          Детям, переболевшим бронхиальной астмой, профилактические прививки можно делать через 4 года после последнего приступа.
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          Бронхит
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            Бронхит – воспаление бронхов. В легких случаях изменения ограничиваются слизистой оболочкой, в тяжелых – захватывают все слои бронхиальной стенки.
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            Причины
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Чаще всего причиной острого бронхита у детей являются бактериальная и вирусная инфекции, простуда (особенно осенью и весной). Повышает риск заболеваемости острым бронхитом наличие очагов инфекции в верхних дыхательных путях (синуситы, тонзиллит и др.).

          Вдыхание воздуха с высоким содержанием пыли, особенно органической, обусловливает развитие острого пылевого бронхита.
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            Проявления
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              Острый бронхит
             обычно начинается с сухого, раздражающего кашля, боли за грудиной, потери аппетита, общей слабости. При воспалении трахеи сухой кашель сопровождается усилением боли за грудиной. Дыхание затрудняется, ребенок ощущает царапание, першение в горле, иногда повышается температура тела.

          Через несколько дней при кашле начинает отделяться мокрота. Вначале обычно выделяется небольшое количество слизистой, стекловидной, тягучей мокроты (дети ее обычно проглатывают), затем она становится слизисто-гнойной, более жидкой, приобретает зеленоватую окраску. Дыхание затрудняется. При продолжительном сильном кашле лицо ребенка становится одутловатым и синюшным. Иногда возникают рвота, головная боль, понос, вялость, нарушается сон.

          При распространении воспалительного процесса на мельчайшие бронхи (бронхиолы) развивается острый бронхиолит (капиллярный бронхит). Чаще он встречается у детей первых двух лет жизни. Развитию бронхиолита у детей способствуют аллергический и экссудативный диатез, искусственное вскармливание.

          Вследствие сужения бронхиол и мелких бронхов развивается дыхательная недостаточность. Отмечаются синюшность лица и слизистых оболочек, ушей, пальцев рук и ног, одышка. Мокрота слизисто-гнойная, отделение ее у детей нередко затруднено. Температура тела повышается. При распространении воспалительного процесса на альвеолы развивается бронхопневмония.

          
            
              Хронический бронхит
             представляет собой диффузное воспаление слизистых оболочек бронхиального дерева и более глубоких слоев бронхиальной стенки. Характеризуется длительным течением с периодическими обострениями.

          При хроническом бронхите наблюдается увеличение количества бронхиального секрета. Основными симптомами хронического бронхита являются кашель (сухой или влажный), отделение мокроты (на ранних стадиях чаще слизистой, при обострении – слизисто-гнойной или гнойной), нарушение легочной вентиляции и бронхиальной проходимости. Нередко у детей наблюдаются затруднения отхождения мокроты, непродуктивный кашель.

          В периоды обострений заболевания отмечаются повышение температуры тела, общая слабость, потливость, повышенная утомляемость, боли в различных группах мышц, связанные с перенапряжением их при кашле. Нарушения вентиляции легких, газообмена и транспорта кислорода приводят к развитию кислородной недостаточности тканей (гипоксии).

          Затяжное течение бронхита наблюдается у ослабленных больных, детей раннего возраста, страдающих рахитом, экссудативным диатезом, а также у детей дошкольного и школьного возраста с аденоидными разрастаниями, воспалительным процессом в придаточных полостях носа.
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            Осложнения
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Наиболее частыми осложнениями хронического бронхита являются эмфизема легких, кровохарканье, дыхательная недостаточность, пневмония, астматический синдром.
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            Лечение
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Лечение следует начинать как можно раньше, обязательно исключив причинные факторы.

          
            
              Лечебное питание
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            ✓ Для облегчения отхаркивания и выделения мокроты назначают обильное питье с медом, малиной, шиповником, липовым цветом. Прием меда с горячими жидкостями (вода, молоко, соки и пр.) способствует появлению потогонного эффекта и снижению интоксикации. Принимают большими глотками по 2–3 стакана в день.

          
            ✓ Полезны горячее молоко с 1 ст. л. меда, смесь сока хрена или лимона с медом в пропорции 1: 1 (добавляя воду), отвар шиповника с липовым медом, свежий сок моркови пополам с кипяченым молоком.

          
            ✓ В диету включают:

          ♦ лесные или грецкие орехи с медом (1:1): орехи истолочь, смешать с медом; на 1 ч. л. смеси добавить 50 мл кипяченой воды;

          ♦ отвар 2 ягод инжира в 200 мл молока;

          ♦ слизистые овсяный и ячменный отвары;

          ♦ гоголь-моголь (яичные желтки, растертые с сахаром) натощак;

          ♦ куриный желток с 1–2 ст. л. сахара, все взбить, постепенно добавляя 1 стакан морковного сока с растворенными в нем 2 ст. л. меда. Принимать в течение дня за 6–8 приемов, удерживая небольшие порции во рту до полного рассасывания.

          
            ✓ Уменьшают и смягчают кашель ягоды калины, настоянные на горячем меде 6 часов.

          
            ✓ При хроническом бронхите используют сок черной редьки: ее нарезают мелкими кубиками, кладут в кастрюлю и посыпают сахаром. Запекают в духовке в течение 1 часа, процеживают. Дают ребенку по 1–2 ст. л. (детям младшего возраста дают по 1–2 ч. л.) 2–3 раза в день до еды.

          
            ✓ При упорном кашле смешивают по 100 г смальца гусиного, сливочного масла, меда, 15 мл сока из листьев алоэ и 40 мл сока из листьев подорожника большого. Дают ребенку по 1–2 ст. л. 2 раза в день в течение 1 недели.

          
            ✓ Еще Авиценна рекомендовал при хроническом кашле смесь инжира и миндаля (взятых поровну). Действие усиливается при добавлении 1 части изюма и 5 частей меда (растирают до получения однородной массы). Дают ребенку по 1 ст. л. в 1 стакане теплой воды или молока 2–3 раза в день.

          Лечение бронхита проводят в зависимости от периода болезни.

          
            ✓ Если у ребенка температура тела повысилась до 38—
          

          
            39 °C, его нужно уложить в постель, обязательно проветрить комнату (когда воздух прохладен, легче дышать). Температуру тела обычно удается снизить, протерев тело, руки и ноги уксусом или водкой, разведенными водой (1:2). Тепло укутывать после обтирания не следует, чтобы не препятствовать быстрому испарению спирта, охлаждающему кожу. К голове прикладывают холод. Можно поставить холодную клизму.

          Эффективными методами лечения бронхита и трахеита являются тепловые процедуры.

          
            ✓ При остром первичном бронхите назначают постельную паровую ванну, после которой делают полное обмывание или обтирание тела водой температуры 25–27 °C. Ставят горчичники, банки на грудную клетку. Делают горчичные ванны для ног продолжительностью 15 минут при температуре воды 39–40 °C.

          
            
              Фитотерапия
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            ✓ В начальной стадии заболевания для уменьшения сухости и раздражения слизистой оболочки как смягчающее средство используют смесь мятного (0,5) и персикового (20,0) масел для ингаляций (по 0,25—0,5 мл). Продолжительность масляной ингаляции не должна превышать 5 минут.

          
            ✓ Уменьшают першение в глотке, саднение и боль за грудиной ингаляции растениями, оказывающими противовоспалительное и смягчающее действие: 10 %-й настой цветков коровяка скипетровидного, листьев малины обыкновенной и корней алтея лекарственного (взятых поровну) используют по 40 мл для ингаляций в первые 2–3 дня лечения.

          
            ✓ При остром бронхите, проявляющемся в начальной стадии сухим, раздражающим непродуктивным кашлем, смесь из 100 г молотых семян льна обыкновенного и 500 г меда дают по 1 ч. л. с теплой водой 8—10 раз в день. После смягчения кашля и появления мокроты к смеси добавляют по 1 ст. л. порошка плодов аниса обыкновенного, укропа аптечного и корневища имбиря. Дают ребенку 4–6 раз в день между приемами пищи.

          
            ✓ При наличии сухого надсадного кашля с небольшим количеством секрета, что создает условия для развития бронхоспазма, для разжижения и отхаркивания мокроты, а также как противовоспалительное и дезинфицирующее средство рекомендуют сбор:

          корень алтея лекарственного 20 г,

          корень солодки голой 20 г,

          плоды аниса обыкновенного 20 г,

          трава шалфея лекарственного 20 г,

          почки сосны обыкновенной 20 г.

          
Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл кипятка, выдерживают 15 минут на водяной бане в закрытой посуде, процеживают после охлаждения. Пьют глотками по 1/4 стакана 3–4 раза в день в теплом виде.

          
            ✓ При выраженной воспалительной реакции слизистой оболочки бронхов, наличии вязкой слизи дополнительно рекомендуют отвар слоевища исландского мха: 1 ст. л. заливают 200 мл молока, кипятят 10 минут на малом огне в закрытой посуде, процеживают. Пьют как можно более горячим перед сном. Отвар оказывает мягчительное, успокаивающее действие; лишайниковые кислоты обладают высокой антимикробной активностью в отношении стрептококков, стафилококков, туберкулезной палочки. Вместо исландского мха можно использовать траву шалфея лекарственного.

          
            ✓ Грудным детям как мягчительное, отхаркивающее, болеуспокаивающее средство назначают настой цветков мальвы лесной на меду (если мед не вызывает у ребенка аллергической реакции): по 1 ч. л. цветков и меда заливают 100 мл кипятка, настаивают 1 час, процеживают. Дают ребенку по 1 ч. л. через 2 часа.

          
            ✓ При воспалении слизистых оболочек верхних дыхательных путей, кашле детям младшего возраста готовят сироп: венчики цветков коровяка скипетровидного 7,5 г, корень алтея лекарственного 7,5 г.

          Смесь заливают 250 мл воды, кипятят 15 минут на малом огне. К процеженному через марлю настою добавляют 200 г сахара и кипятят, пока не получится густой сироп. Дают ребенку по 1 ч. л. несколько раз в день.

          
            ✓ При воспалении горла и трахеи у детей с экссудативным диатезом назначают сбор:

          корень бедренца-камнеломки 50 г,

          корень солодки голой 30 г,

          корневище аира тростникового 20 г.

          Заливают 2 ч. л. смеси 200 мл кипятка, настаивают 4 часа, процеживают, добавляют немного сахара. Дают ребенку по 1 ч. л. или 1 ст. л. 3 раза в день.

          
            ✓ Мучительный, раздражающий кашель с нарушением сна уменьшается, если вечером принять кодеин (после 2 лет).

          В течение дня препарат использовать не следует, чтобы не препятствовать отхаркиванию секрета.

          
            ✓ В более поздний период трахеобронхита, когда появляется кашель с большим количеством вязкой мокроты, используют средства, оказывающие смягчающее и антибактериальное действие, а также улучшающие дренажную функцию трахеобронхиального дерева. Рекомендуют сбор:

          трава багульника болотного 10 г,

          трава душицы обыкновенной 20 г,

          листья мать-и-мачехи 20 г,

          цветки коровяка скипетровидного 20 г,

          трава фиалки трехцветной 20 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 20 минут, процеживают. Принимают в течение дня глотками.

          
            
              [image: bin00000000.png]Учитывая, что кашлевые толчки играют важную роль в механизме самоочищения бронхов, не следует подавлять кашель. Надрывный сухой кашель необходимо смягчить, превратить его в продуктивный (влажный), который при уменьшении воспаления прекратится самостоятельно.

          

          
            ✓ Для восстановления бронхиальной проходимости при переходе острого бронхита в хронический рекомендуют сбор:

          венчики цветков коровяка скипетровидного 10 г,

          цветки бузины черной 10 г,

          листья мать-и-мачехи 20 г,

          корень алтея лекарственного 30 г,

          почки тополя черного 20 г,

          трава душицы обыкновенной 20 г,

          трава чабреца обыкновенного 20 г,

          шишки хмеля обыкновенного 20 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 400 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне, настаивают 4 часа, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 30–70 мл 3 раза в день за 30 минут до еды. Этим же отваром полощут рот и горло.

          
            ✓ Способствует отхаркиванию смесь порошка корневища девясила высокого с медом (1:1), которой смазывают тарелку и дают больному для слизывания (тарелку держат на некотором расстоянии, чтобы ребенок к ней тянулся). Мокрота разрежается, облегчается ее отхаркивание, кашель уменьшается.

          
            ✓ При хроническом бронхите для ускорения эвакуации секрета, повышения активности мерцательного эпителия, снижения болезненности кашлевых толчков рекомендуют сбор:

          корень и цветки первоцвета весеннего 30 г,

          венчики цветков коровяка скипетровидного 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл воды, доводят до кипения на малом огне, процеживают. Дают ребенку по 1 ч. л. или 1 ст. л. через 2 часа.

          
            ✓ При затянувшемся хроническом бронхите горсть измельченных веточек малины обыкновенной заливают 500 мл воды, кипятят на малом огне 2 часа. Пьют часто в течение дня глотками (способствует разжижению и отхаркиванию мокроты).

          
По мере ухудшения состояния происходит снижение уровня бронхиального секреторного иммуноглобулина А, выполняющего основную защитную функцию нормальной слизистой.

          
            ✓ Для повышения защитных функций на местном уровне, предупреждения хронизации процесса используют отвар почек сосны обыкновенной: 1 ст. л. почек заливают 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку по 1/4—1/3 стакана 3–4 раза в день после еды. Оказывает отхаркивающее и дезинфицирующее действие, повышает уровень секреторного иммуноглобулина А.

          
            ✓ Больным хроническим пылевым бронхитом назначают экстракт эхинацеи пурпурной из расчета по 1 капле на год жизни ребенка 2–3 раза в день после еды в течение 2 недель. При использовании экстракта эхинацеи в виде ингаляций усиливается местный иммунитет в полости рта: повышается секреция секреторного иммуноглобулина А в бронхиальном секрете.

          У больных с выраженным нарушением бронхиальной проходимости, избыточным образованием слизи отхаркивающие и разжижающие мокроту средства лучше использовать в виде ингаляций, что позволяет создать их высокую местную концентрацию. Под влиянием ингаляций у детей исчезают или уменьшаются катаральные явления, лучше отделяется мокрота, постепенно уменьшается кашель, улучшается общее состояние.

          
            ✓ Разжижению бронхиального секрета и его более эффективной эвакуации из дыхательных путей способствуют ингаляции щелочей (1–4 %-го раствора натрия бикарбоната) 2–4 раза в день. Постоянный отток бронхиального содержимого сопровождается значительным улучшением бронхиальной проходимости.

          
            ✓ Для уменьшения воспалительного процесса назначают ингаляции 2 %-м раствором поваренной соли. При этом в результате процессов осмоса и диффузии слизистая, отдельные клетки и микробы теряют воду – объем их уменьшается, жизнедеятельность микробов прекращается.

          
            ✓ Эффективным методом лечения больных хроническим бронхитом являются ингаляции мумие. Доза на одну процедуру для детей – 0,2 г. После 15 ингаляций ликвидируются воспалительные процессы в слизистой оболочке бронхов, смягчается кашель.

          
            ✓ При болезненном сухом кашле рекомендуют паровые ингаляции: картофель моют и варят до полной готовности в плотно закрытой кастрюле. После этого сливают воду, а на вареный картофель кладут несколько ложек измельченной травы чабреца или мяты (крышку оставляют чуть приоткрытой). Ребенка с головой накрывают одеялом, и через оставшееся отверстие он вдыхает горячий пар. Ингаляции делают перед сном в течение 5–7 дней. Процедуру проводят только детям старше 5 лет.

          
            ✓ Характерная для хронического бронхита одышка в утренние часы, в значительной мере обусловленная задержкой мокроты, уменьшается при приеме отвара травы эфедры хвощевой: 5 г измельченной травы заливают 200 мл воды, доводят до кипения, настаивают 1 час, процеживают. Дают ребенку по 1–2 ст. л. на прием.

          
            
              [image: bin00000000.png]Использование препарата в аэрозоле в данном случае неэффективно, так как скопившаяся мокрота затрудняет контакт аэрозоля со слизистой оболочкой бронхов.

          

          
            ✓ На этапе восстановительного лечения больных хроническим бронхитом эфирные масла лаванды колосковой, розмарина лекарственного, пихты сибирской, базилика эвгенольного или эвкалипта шарикового назначают для ингаляций в концентрации 0,3 мг/м3. Продолжительность ингаляции: 30 минут. Курс лечения 15 процедур.

          
Большое значение в купировании нарушений проходимости бронхов имеет выведение скопившейся в бронхиальных путях мокроты.

          
            ✓ Для улучшения дренажной функции бронхов больному ребенку назначают ингаляции (утром и вечером) 10 %-м настоем смеси:

          трава фиалки трехцветной 10 г,

          трава чабреца обыкновенного 10 г,

          трава душицы обыкновенной 10 г,

          трава багульника болотного 10 г,

          листья мать-и-мачехи 10 г,

          плоды аниса обыкновенного 10 г,

          корневище девясила высокого 10 г.

          На одну ингаляцию используют 50 мл отвара. Уменьшается прилипание мокроты к стенке бронхов, стимулируется эвакуация секрета из дыхательных путей.

          
После ингаляции и приема горячего чая проводят позиционный дренаж. Больной принимает положения, способствующие максимальному отхождению мокроты, одновременно делая медленные глубокие вдохи через нос с последующим 3—4-кратным неглубоким покашливанием, способствующим отделению мокроты.

          
У детей (особенно раннего возраста) очень часто во время острого бронхита встречается синдром бронхиальной обструкции– свистящее затрудненное дыхание с удлиненным выдохом. Бронхообструкция является клиническим проявлением нарушения проходимости бронхов.

          Решающим нарушением при обструктивном бронхите является выраженный отек слизистой оболочки бронхов и скопление значительного количества вязкого густого секрета в просвете бронхов, что создает механическое препятствие для прохождения струи воздуха, особенно при пассивном выдохе.

          
            ✓ Использование уролесана (масло пихтовое, масло перечной мяты, масло касторовое, экстракт семян моркови дикой, экстракт шишек хмеля, экстракт травы душицы обыкновенной) способствует улучшению показателей форсированного выдоха. Увеличивается максимальная вентиляция легких, уменьшается одышка, улучшается дренажная функция бронхов.

          
            ✓ С целью уменьшения вязкости бронхиальной слизи и ее эвакуации из дыхательных путей применяются различные отхаркивающие средства, в частности бромгексин.

          
            ✓ Для ингаляций и приема внутрь рекомендуют сбор:

          соцветия календулы лекарственной 20 г,

          листья подорожника большого 20 г,

          листья мяты перечной 10 г,

          трава череды трехраздельной 20 г,

          трава фиалки трехцветной 10 г,

          плоды аниса обыкновенного 10 г,

          трава душицы обыкновенной 10 г,

          корень солодки голой 10 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 100 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. На одну ингаляцию используют до 50 мл настоя. Дают ребенку по 40–70 мл 3 раза в день.

          
            
              [image: bin00000000.png]Присоединение гнилостного бронхита резко ухудшает состояние больного. Появляется кашель с обильной зловонной мокротой.

          

          
            ✓ Для ингаляций при гнойном бронхите используют:

          ♦ 5 %-й водно-спиртовый раствор прополиса;

          ♦ смесь соснового и анисового масел (по 10 капель каждого) в 200 мл кипятка.

          Продолжительность ингаляций 5–7 минут.

          
            ✓ При затяжном течении для лечения нагноительных заболеваний используют ингаляции летучих фитонцидов чеснока, лука, хрена:

          ♦ натирают на терке 1/2 головки лука или несколько зубчиков чеснока, отжимают через 2–3 слоя марли. Сок смешивают с 2 ч. л. воды и используют для ингаляций;

          ♦ одну часть тертого хрена смешивают с 5 частями 20 %-й настойки корня лапчатки прямостоячей (на 40 %-м этиловом спирте), настаивают 10 минут, фильтруют. Для ингаляции используют 10–20 мл смеси.

          Эти процедуры оказывают отхаркивающее, противовоспалительное и антимикробное действия. Ингаляции делают не позднее 18 часов, так как фитонциды хрена возбуждают нервную систему.

          
            ✓ В случае появления прожилок крови в мокроте настойку соцветий арники горной (1:10 на 70 %-м этиловом спирте) дают ребенку по 10 капель с водой 2–3 раза в день. Детям младшего возраста дозировку определяют из расчета по 2 капли на каждый год жизни ребенка (с водой).

          
            ✓ При субатрофических и атрофических процессах для ингаляций используют 0,85 %-й раствор поваренной соли (физиологический раствор). Он способствует увлажнению слизистой оболочки, размягчению густой слизи, благоприятно действует на функцию мерцательного эпителия.

          
            ✓ При субатрофическом воспалении слизистой оболочки бронхов проводят ингаляции соком каланхоэ или алоэ (по 2–3 мл), что сокращает число обострений.

          
            ✓ Для улучшения восстановительных процессов в слизистых оболочках при субатрофических процессах используют смесь:

          трава тысячелистника обыкновенного 30 г,

          листья подорожника большого 30 г.

          Заливают 1 ст. л. сырья 300 мл кипятка, настаивают 40 минут, процеживают. На одну ингаляцию продолжительностью 5 минут используют 40–50 мл настоя. После короткого отдыха назначают ингаляцию эвкалиптового масла, которое, обладая слабым раздражающим действием, вызывает стимуляцию восстановительного процесса.

          
            
              Физиотерапия
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Физические средства назначают с целью активизации кровообращения в зоне бронхиального дерева, облегчения дыхания и отхаркивания мокроты.

          
            ✓ Возбуждающие обертывания туловища повторяют через день. После процедуры покрытые обертыванием части тела обтирают водой температуры 25–27 °C.

          
            ✓ Для компрессов шерстяное полотно пропитывают смесью уксуса, подсолнечного и камфорного масел. Кладут на грудь на 1–2 часа.

          
            ✓ Для втирания растопленное внутреннее сало (сетку) смешивают с камфорным спиртом (10:4).

          
            ✓ Облегчают отделение мокроты и устраняют одышку паровые компрессы, которые меняют через 10–15 минут в течение часа. Процедуру назначают детям старшего возраста.

          
            
              Лечебная физкультура
             способствует укреплению дыхательной мускулатуры, увеличению легочной вентиляции и газообмена. При выполнении физических упражнений лучше выделяется мокрота, формируется полное дыхание с удлиненным выдохом. Особое значение имеет дыхательная гимнастика с акцентом на усиленный выдох.

          Лечебную гимнастику проводят в зависимости от формы бронхита и фазы воспалительного процесса. Больным с обструктивным синдромом после общеукрепляющих упражнений рекомендуют длительные паузы отдыха. При наличии гнойного воспаления используют упражнения дренажного характера.

          При улучшении состояния ребенка назначают спортивные упражнения, умеренно усиливающие функцию дыхательного аппарата (спортивные игры, плавание, лыжи). Нагрузку увеличивают постепенно.

          
            
              [image: bin00000000.png]
              Противопоказаны
              упражнения, вызывающие задержку дыхания, натуживание.
            

          

          При проведении массажа (поглаживание, растирание, разминание, вибрация) особое значение уделяют приемам вибрации, улучшающим бронхиальный дренаж.
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            Особенности ухода

          

          [image: after_title]

Детям младшего возраста необходимо часто менять положение – сажать в постели, брать на руки. Это улучшает кровообращение в легких и снижает опасность возникновения воспаления легких.

          Очень важно регулярно проветривать помещение, поддерживать достаточную влажность воздуха.

          Следите за состоянием носа ребенка. Если не прошел насморк, трудно будет вылечить и бронхит.

          
            
              [image: bin00000000.png]Дети, перенесшие рецидивирующий или обструктивный бронхит, составляют группу риска развития астматического бронхита или бронхиальной астмы.
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            Профилактика

          

          [image: after_title]

Для предупреждения обострения воспалительного процесса в бронхах необходимо предотвратить или ослабить действие факторов, способствующих развитию заболевания. Ранняя профилактика должна быть направлена на предупреждение частых респираторно-вирусных инфекций, пассивного курения, пребывания в неблагоприятных экологических и метеорологических условиях. Необходимо шире использовать иммунокорректоры.

          Профилактика бронхита включает следующий комплекс мероприятий:

          ♦ закаливание детей с раннего возраста;

          ♦ раннее выявление и лечение рахита;

          ♦ регулярные прогулки на свежем воздухе;

          ♦ выработка правильного дыхания (через нос);

          ♦ санация носоглотки;

          ♦ занятия физкультурой и спортом.
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          Пневмония (воспаление легких)
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            Пневмония – инфекционно-воспалительное заболевание легких с вовлечением в патологический процесс участков легких, в которых совершается газообмен.

          Воспаление легких может развиться самостоятельно или как осложнение других заболеваний.
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            Причины
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Возбудителями заболевания являются пневмококк, стафилококк, стрептококк, энтерококк, кишечная палочка, микоплазмы, ряд вирусов (ВИЧ-инфекция), риккетсии и пр. Пневмонии могут вызываться возбудителями бруцеллеза, спирохетами, патогенными грибами (микозные пневмонии). В период эпидемии гриппа возбудителем пневмонии могут быть вирусы и нередко стафилококк.

          
            
              Аспирационная пневмония
             возникает в результате аспирации (проникновении во время вдоха) в легкие посторонних веществ – пищевых частиц, рвотных масс, кусочков пломб из зубов и др. Обычно такая аспирация происходит вследствие нарушения у детей координации акта дыхания и глотания.

          Причиной развития пневмонии часто являются паразитарные заболевания (миграция через легкие личинок аскарид или других глистов).

          У детей, больных рахитом, предпосылкой для развития пневмонии является деформация грудной клетки, что снижает вентиляцию легких.

          Простуда способствует возникновению очаговой пневмонии, а респираторная вирусная инфекция может осложниться появлением множественных очагов с быстрым развитием дыхательной недостаточности.
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            Проявления
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Различают очаговую и крупозную пневмонии.

          
            
              Крупозная пневмония
             – острое инфекционное заболевание легких, главной особенностью которого является развитие воспалительного процесса, охватывающего целую долю или несколько долей легкого.

          Крупозным воспалением легких болеют, как правило, дети школьного возраста, реже заболевают дети 1–3 лет и как исключение – дети первого года жизни.

          Начало крупозной пневмонии обычно острое, внезапное. Первыми признаками начинающегося крупозного воспаления легких являются сильная головная боль, резкая слабость, повышение температуры тела до 39–40 °C, потрясающий озноб. Появляются сухой кашель, боль в грудной клетке, локализованная над пораженным участком легкого. При глубоком дыхании боль усиливается, так как при движении легкого раздражается плевра. Кашель сопровождается сильной болью. Вскоре при кашле начинает отделяться небольшое количество слизистой, вязкой мокроты.

          Аппетит отсутствует, язык обложен, дыхание поверхностное, учащенное. Лицо ребенка часто становится синюшным и выглядит одутловатым. Ребенку трудно лечь на больной бок из-за сильной боли. Однако и на здоровом боку лежать нелегко, так как при этом стесняется дыхание. Часто бывают рвота, носовое кровотечение, иногда ребенок бредит.

          
            
              [image: bin00000000.png]Крупозное воспаление легких часто осложняется воспалением плевры.

          

          
            
              При очаговой пневмонии
             поражаются отдельные легочные дольки или группы долек. Очаговую пневмонию называют также бронхопневмонией, так как процесс часто начинается с мелких бронхов, а затем переходит на легочные альвеолы, охватывая группу долек.

          Очаговые пневмонии чаще имеют место у детей первых двух лет жизни. У детей от 3 до 4 лет возможно формирование ограниченного воспалительного процесса (сегментарные пневмонии).

          Очаговая пневмония начинается остро или постепенно – появлением насморка, кашля, недомогания. У детей наблюдаются кашель (сухой или с мокротой), боль в грудной клетке, головная боль, общая слабость. Мокрота имеет различный характер, чаще она слизисто-гнойная и окрашена в зеленоватый цвет. У большинства больных детей температура тела повышается до 38–39 °C.

          
            
              При сливной очаговой пневмонии
             состояние ребенка ухудшается, появляются выраженная одышка, синюшность, учащение и ослабление пульса. Болезнь длится 2–4 недели. Улучшение наступает постепенно.

          
Наиболее тяжело пневмония протекает у маленьких детей. Они беспокойны, мечутся в постели, периодически стонут, иногда кричат. Наблюдаются потливость, ознобы, одутловатость лица, покраснение щек (преимущественно на стороне поражения). Могут возникнуть судорожные подергивания, рвота. У ослабленных детей течение болезни часто затяжное.

          
            
              Особенности клиники пневмонии у новорожденных.
             Сначала появляются вялость, нежелание сосать грудь или отказ от нее, срыгивание, рвота, резкая бледность. Периодически возникает синюшность носогубного треугольника. Кашель часто отсутствует, температура тела остается нормальной. С развитием заболевания усиливаются одышка, синюшность, снижается сердечная деятельность.

          
            
              [image: bin00000000.png]Частым, а нередко и единственным симптомом пневмонии является выделение пенистой слизи изо рта и носа.

          

          
            
              Хроническая пневмония
             представляет собой периодически обостряющийся воспалительный процесс в легочной ткани как следствие неизлеченной острой пневмонии.

          Хроническая пневмония характеризуется постоянным кашлем в течение многих месяцев (особенно по утрам), одышкой при физической нагрузке, утомляемостью, потливостью. Кашель может быть сухим или влажным. При обострении процесса объем мокроты увеличивается, она становится слизисто-гнойной или гнойной. Иногда повышается температура тела, возникает головная боль, реже – боль в грудной клетке. В остром периоде хронической пневмонии снижается легочная вентиляция, появляется одышка.

          Клиническая картина заболевания зависит от состояния защитных механизмов организма ребенка. Общие симптомы связаны с токсическим действием микроорганизмов на нервную и сердечно-сосудистую системы. Отмечаются головная боль, нарушения сна, тахикардия, снижение давления, иногда – бред. Местные симптомы зависят от изменений самой дыхательной системы.
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            Осложнения
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Частое осложнение пневмоний – экссудативный плеврит. Острая пневмония может осложняться пиелонефритом (воспаление почек).
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            Лечение

          

          [image: after_title]

Во время всего периода лихорадки и при наличии симптомов интоксикации соблюдают постельный или полупостельный режим. Головной конец кровати слегка приподнимают.

          Время от времени ребенок должен менять положение в постели для предупреждения застоя крови в нижних отделах легких, способствующего обострению воспалительного процесса. Грудного ребенка необходимо чаще брать на руки и держать его в вертикальном положении.

          
            
              [image: bin00000000.png]В домашних условиях под наблюдением врача лечат только легкие, неосложненные формы заболевания.

          

          
            Основные методы лечения пневмонии у детей раннего возраста:

          ♦ санация трахеобронхиального дерева (позиционный дренаж). Ее проводят до исчезновения слизисто-гнойного компонента. Манипуляции завершают ингаляциями паров соды и лекарственных трав;

          ♦ согревающие компрессы и аппликации на грудную стенку; горчичники;

          ♦ увлажнение вдыхаемого воздуха;

          ♦ постукивание по грудной клетке или вибрационный массаж для удаления мокроты.

          
            
              Лечебное питание
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Оно должно способствовать быстрейшему разрешению воспалительного процесса, снижению интоксикации организма, повышению его сопротивляемости.

          Кормить ребенка нужно небольшими порциями.

          
            
              [image: bin00000000.png]При пневмонии у детей значительно снижен аппетит. Не нужно заставлять ребенка есть. Как только ему станет. лучше, появится и аппетит.

          

          Младенцу часто трудно сосать грудь, особенно при насморке. В этом случае ему дают сцеженное молоко или кормят с ложечки. Во время пневмонии с выраженной интоксикацией на 1–2 дня назначают сцеженное грудное молоко небольшими порциями (суточное количество уменьшают на 50–60 %) с последующим переходом через 3–4 дня на обычный режим питания.

          Детям 2–3 лет на 1–2 дня уменьшают количество пищи и дают легкоусвояемые блюда (фруктовое и овощное пюре, кефир) с переходом на обычный режим питания.

          
            
              [image: bin00000000.png]Если во время еды ребенок кашляет, не следует кормить его до прекращения кашля, так как вслед за кашлевыми толчками больной глубоко вдыхает воздух и вместе с ним может вдохнуть пищу (попадание пищи в легкие), что значительно ухудшит его состояние.

          

          
            ✓ Больному ребенку назначают механически и химически щадящую, полноценную диету, богатую витаминами (особенно аскорбиновой кислотой). В начале заболевания (в остром лихорадочном периоде) общую калорийность рациона снижают, ограничивают употребление соли.

          
            ✓ В первые дни заболевания пища должна быть жидкой или полужидкой. В диету включают овсяный и ячменный отвар, рисовую кашу на молоке, отварное мясо и рыбу, овощи и фрукты.

          
            ✓ При воспалении легких возрастает потребность организма в жидкости (она теряется с потом, выделяется с мочой и выдыхаемым воздухом). Малышам первого года жизни жидкость дают из расчета 150 г на каждый килограмм массы тела в сутки, включая молоко и молочные смеси. Детям более старшего возраста дополнительно дают не менее 250–300 г соков, морсов, фруктовых отваров, чая. Это способствует достаточному диурезу и снижению интоксикации.

          
            ✓ Отхождению мокроты способствует горячее питье: чай с медом или молоком, отвар ягод инжира на молоке, морсы из крыжовника, черной смородины, ежевики, клюквы, витаминный чай из плодов шиповника и малины, листьев крапивы и брусники.

          
            ✓ Полезны морковный сок и сок черной редьки с медом. Сырые корнеплоды натирают на мелкой терке и смешивают в равных количествах. Через несколько слоев марли отжимают сок, сливают его в глиняную посуду и на 2–3 часа ставят в предварительно разогретую духовку. Дают ребенку по 1 ч. л. или 1 ст. л. 3 раза в день за 15–20 минут до еды.

          
            ✓ При бронхопневмонии применяют такое средство: берут 1 часть измельченного листа алоэ и по 2 части свиного жира и меда. Смесь держат 5 часов в горячей духовке. Дают ребенку по 1 ч. л. на теплом молоке 4–6 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить немного какао, ваниль. У больных детей уменьшается кашель, улучшается аппетит.

          
            ✓ Для предупреждения длительных запоров в рацион включают простоквашу, кефир, отруби, чернослив.

          
            
              Медикаментозное лечение
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Основой лечения является антибактериальная терапия, ограничивающая воспалительный процесс и снижающая интоксикацию. При лечении детей применяются различные антибактериальные препараты и их сочетания.

          
            Пенициллины и цефалоспорины – малотоксичные антибиотики, но они нередко вызывают аллергические осложнения.

          
            Аминогликозиды 
            
              (
            
            стрептомицин, мономицин, канамицин
            
              )
             – антибиотики широкого спектра действия, создают высокую концентрацию в легких и эффективны при пневмониях, но могут вызвать нарушения в работе слухового аппарата и почек, особенно при передозировке.

          
            Сульфаниламидные препараты оказывают бактериостатическое действие, но способны вызывать аллергические реакции. Противопоказаны при почечной недостаточности, поскольку выводятся почками.

          
            
              Фитотерапия
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В комбинации с антибиотиками и сульфаниламидными препаратами, а при нетяжелых формах острой пневмонии и во всех случаях хронической назначают растительные препараты, угнетающие патогенную микрофлору и повышающие защитные силы организма.

          
            
              Фитотерапия особенно показана детям с выраженной повышенной чувствительностью к антибиотикам.
            
          

          

            В начале болезни в фазе бактериальной агрессии назначают препараты эвкалипта шарикового. Они оказывают антисептическое действие в отношении стафилококков, стрептококков, кишечной палочки, анаэробных возбудителей, простейших, вируса гриппа, грибов, обладают выраженными противовоспалительными свойствами, общеукрепляющим эффектом.

          
            ✓ Целесообразно использовать хлорофиллипт (аптечный препарат из листьев эвкалипта шарикового). Разводят 5 мл 10 %-го спиртового раствора в 30 мл воды и дают ребенку по 20 капель 3 раза в день за 40 минут до еды. Предварительно следует проверить чувствительность к препарату (25 капель принимают внутрь в 1 ст. л. воды; контроль в течение 8 часов). Назначают детям старшего возраста.

          
            ✓ Можно приготовить настой листьев эвкалипта: 10 г измельченных листьев заливают 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают и отжимают. Дают ребенку по 70 мл 3–4 раза в день после еды в теплом виде. Детям до 3 лет назначают по 1 ч. л. 3 раза в день через 40 минут после еды.

          
            ✓ При пневмонии, вызванной преимущественно вирусами и пневмококком, рекомендуют сбор:

          корень шлемника байкальского 20 г,

          кора барбариса обыкновенного 20 г,

          корень горечавки желтой 10 г,

          трава эфедры хвощевой 5 г,

          корень солодки голой 10 г,

          корневище кровохлебки лекарственной 10 г,

          трава чистотела обыкновенного 5 г.

          Растения превращают в порошок. Дают ребенку по 1/4– 1/2 ч. л. с водой 3 раза в день.

          
            ✓ В остром периоде на высоте интоксикации широким спектром антимикробной активности, противоспалительным, и жаропонижающим действием обладает комбинированная настойка (1:10 на 40 %-м этиловом спирте) почек тополя черного, березы бородавчатой и осины обыкновенной, взятых поровну. Принимают по 20–30 капель 3 раза в день, запивая водой.

          Детям младшего возраста готовят отвар почек: 10 г заливают 200 мл воды, доводят до кипения, кипятят на малом огне 10 минут, настаивают 4 часа. Дают по 1 ч. л. или 1 ст. л. 3 раза в день.

          
            ✓ Поскольку при воспалении легких наблюдаются различные нарушения иммунитета, угнетение факторов естественной защиты, с первого дня заболевания целесообразно назначать препараты корня эхинацеи пурпурной, которые оказывают антибактериальное и противовирусное действие, обладают противовоспалительным эффектом. Настойку свежего корня (1:10 на 40 %-м этиловом спирте) дают по 10–20 капель через 2 часа (до 100 капель в сутки при тяжелом состоянии больного). При улучшении состояния настойку назначают по 15 капель 3 раза в день в течение 3–4 недель. Детям младшего возраста дают по 1 капле на год жизни ребенка несколько раз в день.

          
            ✓ На основе экстракта коры перуанской лианы ункарии создан препарат манакс (1 таблетка содержит 90 мг экстракта). Он обладает иммуномодулирующим и противовоспалительным действием, улучшает общее состояние. Детям от одного года до 12 лет назначают по 1 таблетке в сутки за 30 минут до еды. В зависимости от тяжести заболевания дозу увеличивают до 3 таблеток в сутки.

          
            ✓ Улучшению защитных иммунных реакций способствует одновременное использование летучих фракций эфирных масел, подавляющих размножение и вызывающих гибель стафилококка, стрептококка (эфирные масла эвкалипта, пихты, лаванды, монарды, шалфея и мяты); микоплазм пневмонии (монарды и базилика); дрожжеподобных грибов рода кандида (укропа и тмина). Назначают в виде ингаляций по 5—10 мл. При их использовании улучшается отхаркивание секрета (увеличивается его количество и разжижение, ускоряется эвакуация). Действие оказывается длительным вследствие медленного выделения через легкие.

          
            
              [image: bin00000000.png]У большинства больных пневмонией выявляют высокий уровень эндогенной (возникающей вследствие внутренних причин) интоксикации.

          

          
            ✓ Для удаления из организма токсинов, продуктов жизнедеятельности микроорганизмов и тканевого распада рекомендуют сорбент карбовит по 10–15 г, активированный уголь по 1–3 таблетки 2–3 раза в день в течение 3–5 дней, фитосорбенты.

          
            ✓ При значительном повышении температуры тела с сохранением интоксикации противовоспалительное, жаропонижающее и потогонное действие оказывает сбор:

          кора ивы белой 20 г,

          листья мать-и-мачехи 20 г,

          цветки с прицветниками липы сердцевидной 20 г,

          плоды малины обыкновенной 20 г,

          плоды аниса обыкновенного 20 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл кипятка, кипятят 5 минут на малом огне в закрытой посуде, процеживают. Дают ребенку горячим 1/4—1/2 стакана отвара. Детям до 3 лет назначают 30–40 мл. Ребенка следует тепло укутать. После того как он пропотеет, вытереть полотенцем и переодеть.

          
            ✓ При наличии вязкой, трудно отделяемой мокроты рекомендуют ингаляции с раствором морской или поваренной соли в концентрации от 1 до 10 %. Для процедуры лучше использовать ультразвуковой ингалятор. Отхождение мокроты облегчает поколачивание грудной клетки ребром ладони (кисть должна быть напряженной). Ингаляции лучше проводить в 12–16 часов, когда проходимость трахеобронхиального дерева максимальна, и лечебные средства достигают наиболее удаленных участков легких (даже при бронхоспазме). До и после проведения ингаляции в течение 2–3 минут целесообразно с усилием выдыхать воздух через плотно сжатые в трубочку губы или через трубочку для коктейля в литровую банку с водой (трубочка должна касаться дна). При этом происходит расправление легочной ткани, улучшаются ее кровоснабжение и восстановительные процессы.

          
            ✓ При сильном сухом кашле используют противокашлевые ненаркотические средства, которые уменьшают кашель, но разжижают мокроту и способствуют ее отхождению:

          корень алтея лекарственного 40 г,

          корень солодки голой 10 г,

          плоды аниса обыкновенного 20 г,

          трава шалфея лекарственного 20 г,

          почки сосны обыкновенной 20 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл кипятка, выдерживают 15 минут на водяной бане в закрытой посуде, процеживают после охлаждения, отжимают. Принимают 4–6 раз в день горячим небольшими глотками.

          
            ✓ Мягчительное, обезболивающее и отхаркивающее действие оказывают венчики цветков коровяка скипетровидного: 1 ст. л. заливают 250 мл кипятка, настаивают 2 часа. Дают ребенку по 30–50 мл 3–4 раза в день за 30 минут до еды в течение недели.

          
            ✓ В качестве отхаркивающего средства назначают нашатырно-анисовые капли. Детям до 1 года дают по 1–2 капли 2–3 раза в день, детям старше 1 года – столько капель, сколько ребенку лет. Нашатырно-анисовые капли имеют двойной механизм действия: входящий в их состав раствор аммиака усиливает дыхание и рефлекторно оказывает отхаркивающее действие, а эфирное анисовое масло, выделяясь слизистой оболочкой бронхов, проявляет прямой отхаркивающий эффект.

          
            ✓ Способствует отхаркиванию, особенно при большом количестве густой вязкой мокроты, порошок корня девясила высокого, смешанный с медом. Смесь размазывают по тарелке и дают ребенку для слизывания (тарелку держат на некотором расстоянии ото рта). Кроме отхаркивающего, она оказывает иммуностимулирующее действие.

          
            
              [image: bin00000000.png]Нарушение эвакуаторной функции бронхов значительно ухудшает течение пневмонии. Спазм и воспалительный отек слизистой оболочки бронхов, повышение вязкости мокроты приводят к задержке выделения бронхиального содержимого.

          

          
            ✓ При наличии спазма и сужения бронха для ликвидации нарушений его проходимости, уменьшения боли в груди рекомендуют следующий сбор:

          трава багульника болотного 20 г,

          трава крапивы двудомной 10 г,

          шишки хмеля обыкновенного 20 г,

          трава чабреца обыкновенного 20 г,

          плоды аниса обыкновенного 20 г.

          Заливают 1,5 ст. л. смеси 300 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут в закрытой посуде, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 30–50 мл 4–5 раз в день за 30 минут до еды и перед сном. Расслабляются бронхиальные мышцы, улучшается вентиляционная функция легких.

          
            ✓ Активными бронхорасширяющими средствами являются эфедрин, атропин.

          
            ✓ Отвар травы эфедры хвощевой (5 г на 200 мл воды) по 1 ч. л. или 2 ст. л. рекомендуют принимать еще в постели (за 40 минут до подъема), что облегчает отхождение мокроты.

          
            ✓ При затруднении выделения вязкой мокроты траву термопсиса ланцетовидного назначают в форме настоя (0,8 г на 200 мл воды) по 1 ч. л. или 1 ст. л. 2–3 раза в день или сухого экстракта (по 0,01 г), таблеток от кашля (по 1 таблетке на прием). Детям младшего возраста дозы уменьшают.

          
            ✓ Для непосредственного воздействия на слизистую оболочку дыхательного тракта как отхаркивающее средство используют траву чабреца обыкновенного в виде жидкого экстракта по 15–30 капель 3 раза в день или в виде настоя (15 г на 200 мл воды) по 1–3 ст. л. 3 раза в день.

          
Облегчению отхождения мокроты способствует позиционный дренаж, при котором происходит отток мокроты из бронхиол и мелких бронхов в зоны кашлевого рефлекса, находящиеся в крупных бронхах, трахее и гортани. Последовательным изменением положения тела выбирают такую позицию, при которой возникает эффективный кашель и отходит мокрота. Этому способствует глубокое дыхание (по 7 глубоких вдохов и выдохов) в каждом позиционном положении, что ускоряет передвижение мокроты к рефлекторным зонам кашля и ее отхождение.

          
            При нижнедолевой локализации процесса наиболее эффективное положение – лежа на здоровом боку с приподнятым ножным концом кровати; при поражении верхней доли – лежа на больной стороне или сидя с наклоном вперед. Если процесс локализуется в средней доле, следует принять положение лежа на спине с приподнятым ножным концом и прижатыми к груди согнутыми ногами и откинутой назад головой, а также полулежа на левом боку с опущенной вниз головой. Особенно полезны такие процедуры по утрам, так как за ночь в дыхательных путях накапливается значительное количество слизи и гноя.

          
            ✓ При вялотекущем, затяжном воспалительном процессе с обилием слизисто-гнойной мокроты, уменьшает воспалительные явления в легких, разжижает гнойный секрет прием следующего сбора:

          цветки бузины черной 30 г,

          почки тополя черного 60 г,

          трава будры плющевидной 60 г.

          Заливают 1,5 ст. л. смеси 300 мл воды, доводят до кипения, настаивают ночь, утром процеживают. Дают ребенку в 4–5 приемов в течение дня. Детям младшего возраста дают до 100 мл в день.

          
            ✓ Увеличивает продуктивность кашля, усиливает дренажную функцию бронхов, удаление гнойной мокроты (особенно застойного характера), способствует ее переходу в слизистое состояние с последующим снижением количества прием мукалтина (смесь полисахаридов из травы алтея лекарственного). Таблетки назначают по 0,05—0,1 г 2–3 раза в день за 15 минут до еды. Детям младшего возраста препарат дают в виде суспензии, растворяя в небольшом количестве теплой воды (2 ст. л.).

          
            ✓ В фазе формирования инфильтрата при сохранении интоксикации назначают ингаляции фитонцидов чеснока, лука (сок чеснока или лука с водой в соотношении 1:3). На одну ингаляцию используют 2 мл разведенного сока. Курс лечения 15–20 процедур.

          
            ✓ Тертый хрен смешивают с настойкой корня лапчатки прямостоячей (1:5), настаивают 10 минут, фильтруют. На одну ингаляцию используют 10–20 мл смеси. Продолжительность процедуры 5—10 минут. Ингаляции делают не позднее 18 часов, так как фитонциды хрена возбуждают нервную систему.

          Включение ингаляций чесноком, луком, хреном, а также соком каланхоэ и прополисом активизирует все фазы фагоцитоза, увеличивает уровень лизоцима – антибактериального фермента. Ингаляции проводят дозированно, постепенно увеличивая интенсивность за счет глубины дыхания и расстояния ребенка от препарата.

          Течение и исход пневмонии в значительной степени зависят от состояния легочного кровотока, доставки к зоне воспаления веществ, необходимых для поддержания процессов питания тканей и обеспечения их кислородом, а также выведения продуктов метаболизма. Расстройство кровообращения затрудняет рассасывание экссудата.

          
            
              [image: bin00000000.png]Симптомы, указывающие на недостаточность кровообращения:

            ♦ малый частый пульс;

            ♦ синюшность;

            ♦ снижение артериального давления;

            ♦ резкое учащение дыхания и пр.

            Наличие этих симптомов требует активного вмешательства!

          

          
            ✓ При недостаточности сердечной деятельности с преобладанием застоя в малом круге кровообращения, например при эмфиземе легких, используют отвар травы горицвета весеннего: 1 ч. л. травы заливают 400 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 20 минут. Дают ребенку по 1 дес. л. или 1 ст. л. 3–4 раза в день после еды. Порошок травы детям до 1 года назначают по 0,03—0,05 г, 2 лет – 0,1 г, 3–4 лет – 0,15 г, 5–6 лет – 0,2 г, 7—10 лет и старше по 0,3–0,4 г на прием.

          
            ✓ Для повышения иммунных сил организма и стимуляции рассасывания воспалительных очагов используют биостимуляторы алоэ, апилак. Рассасывание воспалительных инфильтратов способствует переходу болезни в фазу функционального восстановления.

          
            
              [image: bin00000000.png]Затяжному течению пневмонии способствуют:

            ♦ ухудшение микроциркуляции в очаге воспаления;

            ♦ стойкое нарушение бронхиальной проходимости;

            ♦ недостаточная интенсивность процессов удаления бактерий и их токсинов из организма;

            ♦ угнетение иммунного ответа.

          

          
            ✓ Больным с затяжной пневмонией назначают экстракт солодки голой сухой из расчета 1,5 мг/кг в сутки в течение 10 дней. Это способствует ликвидации воспалительного процесса, укреплению мембран, приводит к быстрому обратному развитию основных проявлений заболевания.

          
            ✓ Одновременно с противовоспалительными препаратами включение экстракта элеутерококка жидкого по 10–20 капель за 30 минут до еды утром и днем способствует не только нормализации неспецифических факторов защиты организма, но и влияет на разрешение воспалительного процесса в легких.

          
            ✓ Больным с остаточными воспалительными явлениями на грудную клетку делают аппликации парафина, озокерита или торфа.

          
            Для преодоления нарушений проходимости бронхов необходимы дыхательные упражнения на удлинение выдоха.

          
            ✓ В период стабилизации процесса в комплексную терапию для улучшения восстановления слизистой оболочки включают ингаляции 1 %-го раствора ментолового масла с рыбьим жиром, масляного раствора витамина А, облепихового, кукурузного масел.

          
            ✓ Ослабленным детям при вялотекущем процессе для стимуляции восстановления рекомендуют биогенный стимулятор апилак (сухое вещество нативного маточного молочка) под язык по 0,01 г 3 раза в день в течение 10–15 дней. Детям младшего возраста от 0,0025 до 0,005 г – в виде суппозиториев 2–3 раза в день в течение 7—15 дней.

          Полезны души, ванны, в том числе хвойные; общий массаж и массаж грудной клетки.

          
            ✓ После перенесенной пневмонии целесообразно применить сбор следующего состава:

          плоды шиповника коричного 30 г,

          плоды рябины обыкновенной 30 г,

          плоды рябины черноплодной 30 г,

          плоды смородины черной 30 г,

          листья смородины черной 30 г,

          трава земляники лесной 30 г,

          трава крапивы двудомной 30 г,

          трава подорожника большого 30 г,

          корневище девясила высокого 30 г,

          трава горца птичьего 30 г,

          плоды укропа аптечного 30 г,

          трава гречихи посевной 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл воды, настаивают 2 часа, выдерживают на водяной бане 20 минут, настаивают до охлаждения, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 30–50 мл 5–6 раз в день как за 15 минут до еды, так и после приема пищи и на ночь перед сном маленькими глотками в теплом виде.

          
            
              Физиотерапия
            
          

          
[image: bin00000005.jpeg]
          

Физические факторы оказывают выраженный противовоспалительный эффект, создают условия для более быстрого обратного развития воспалительного процесса в легких, способствуют предотвращению образования фиброзных и склеротических изменений в легочной ткани. Отвлекающую и рассасывающую терапию назначают еще в острый период.

          
            ✓ При пневмонии используют горчичные ножные ванны температуры 37–41 °C. Продолжительность процедуры 10–15 минут.

          
            ✓ Для горчичного укутывания на 1 л воды температуры 40 °C берут 2 ст. л. сухой горчицы. Горчицу завязывают в мягкое полотно и растворяют в горячей воде. В растворе смачивают льняное полотно, отжимают и укутывают спину и грудь ребенка, затем тепло укрывают. При отсутствии сильного жжения обертывание можно держать до 1 часа. После кожу протирают, вытирают досуха, ребенка переодевают и кладут в постель, тепло укрывают. Вместо горчичных укутываний можно использовать горчичники, банки.

          
            ✓ Более эффективным средством лечения детей старшего возраста является баночный массаж. В основе действия сухой банки (банки с разреженным воздухом) лежат механическое раздражение, сопровождающееся появлением продуктов разрушения клеток ткани и эритроцитов; раздражение нервных окончаний кожи. Это активизирует деятельность макрофагов, усиливает иммунитет и дезинтоксикационную деятельность кожи и глубоко лежащих тканей.

          
            ✓ Рекомендуют также горячие влажные грудные обертывания: большое махровое полотенце опускают в воду температуры не ниже 60 °C на 15–20 секунд, отжимают, быстро обертывают вокруг грудной клетки, сверху – сухое полотенце и одеяло. Ребенок должен лежать на спине 20 минут. В дальнейшем температуру воды можно постепенно повысить до 63 °C, увеличивая каждый раз на 10 минут время проведения процедуры. Обертывание делают 1 раз в день.

          
            ✓ При пневмонии применяют возбуждающее обертывание груди температуры 25–27 °C. Одновременно делают возбуждающее обертывание живота и икр температуры 20–22 °C. Не оставлять обертывание до полного высыхания!

          
            ✓ Через каждые 1–2 часа рот полощут лимонной водой (на 1 стакан воды 20–30 капель сока свежего лимона). Детям, не умеющим полоскать, обмывают полость рта.

          
            ✓ Для устранения запора ставят послабляющие клизмы.

          
            ✓ При наступлении кризиса назначают непродолжительные постельные паровые ванны.

          
На всех этапах лечения необходимо делать дыхательную гимнастику.

          
            Основополагающий принцип дыхательной гимнастики: спокойный глубокий вдох через нос, медленный выдох через рот, еще лучше через сжатые зубы или губы, сложенные трубочкой.

          Такой же эффект можно получить при выдохе через трубочку для коктейля в литровую банку с водой.

          

            Лучшему отхождению мокроты способствует массаж.
          

          Его делают в положении лежа в течение 20 минут (температура воздуха в помещении должна быть 22–24 °C). Используют все основные приемы массажа (поглаживание, растирание, разминание). Массажируют заднюю поверхность шеи, надлопаточную область, мышцы спины, боковые и передний отделы грудной клетки. Курс лечения 15–20 процедур.

          В период улучшения состояния больному назначают интенсивный массаж с основным воздействием на участки грудной клетки, соответствующие долям легкого, в сегментах которых локализуются воспалительные изменения. Под влиянием массажа быстрее рассасывается воспалительный процесс, улучшается самочувствие, уменьшаются кашель и хрипы в легких. Улучшаются проходимость бронхов и вентиляция альвеол, нормализуется функция внешнего дыхания.

          
            
              Лечебная физкультура
             при пневмонии не только способствует предупреждению образования спаек, но и скорейшему выведению из организма токсинов путем усиления обмена веществ, улучшения деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

          Первые 3–4 дня упражнения делают лежа, затем сидя, наконец – стоя у кровати. В первом периоде заболевания, когда ребенок еще находится в постели, назначают упражнения для кистей рук, стоп, коленных и плечевых суставов, приподнимания таза с опорой руками о постель. Особенно важны дыхательные упражнения: следует избегать форсированных вдохов и выдохов, дыхание должно быть произвольным, но по возможности полным и глубоким.

          В положении сидя на стуле выполняют упражнения для головы, верхних и нижних конечностей, приподнимание и опускание на стул. В положении стоя ребенку назначают ходьбу на месте и ходьбу по комнате.

          После выздоровления в лечебную физкультуру включают элементы спорта, подвижные игры и пр.
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            Особенность ухода

          

          [image: after_title]

При воспалении легких часть их дыхательной поверхности не принимает участия в акте дыхания. Следовательно, крайне важно, чтобы в легкие поступал свежий воздух. Систематически проветривайте помещение, в котором находится ребенок, делайте влажную уборку.

          В остром периоде заболевания температура воздуха в помещении не должна превышать 16 °C для предотвращения у ребенка еще большей лихорадки. При улучшении состояния температуру воздуха повышают до 22 °C.

          Больному ребенку необходимо периодически менять положение в постели, поскольку длительный постельный режим приводит к появлению запоров. Следите за регулярностью стула ребенка, своевременно лечите метеоризм, усугубляющий дыхательную недостаточность.

          
            
              [image: bin00000000.png]Не допускайте, чтобы ребенок плакал, так как во время плача увеличивается потребность в кислороде.

          

          Одежда не должна затруднять дыхание больного. Грудных детей не следует пеленать, особенно туго, так как пеленание ухудшает дыхание.

          Для профилактики пролежней протирайте камфорным спиртом область лопаток и крестец.
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            Профилактика
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Профилактике заболевания способствуют санация очагов хронической инфекции, эффективное лечение острых и хронических бронхитов, гриппа и других заболеваний, устранение причин, вызывающих раздражение дыхательных путей (загазованность, запыленность, резкое переохлаждение).

          Для предупреждения рецидивов при хронической пневмонии необходимо общеукрепляющее лечение, улучшение вентиляционной и дренажной функции бронхов, климатотерапия в условиях Южного берега Крыма (Украина).

          
            
              [image: bin00000000.png]Дети с затяжной пневмонией должны находиться под диспансерным наблюдением!
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          Плеврит
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            Плеврит – воспаление плевры, при котором поражаются отдельные листки плевры с последующим сращением их между собой и образованием выпота в плевральной полости.

          В физиологических условиях в плевральной полости находится небольшое количество жидкости (0,3 мл на 1 кг массы тела с низкой концентрацией белка), давление при этом субатмосферное.
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            Причины
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              Первичный плеврит
             встречается редко, является следствием травмы.

          Чаще возникает вторичный плеврит на фоне поражения легких, внутригрудных лимфатических желез, инфекционно-аллергических заболеваний и пр. В большинстве случаев воспалительная реакция со стороны плевры обусловлена обострением туберкулезного процесса в легких, нагноительными процессами в легких, отмечается при инфекционных заболеваниях, ревматизме, коллагенозах. Поступающие из внутригрудных патологических очагов токсические вещества накапливаются в плевре, вызывая ее воспаление.
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            Проявления
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Различают сухой (фибринозный) и экссудативный (серозный, гнойный или геморрагический) плевриты. Обычно сухой плеврит предшествует развитию экссудативного.

          
            
              Сухой плеврит
             у ребенка начинается внезапно. Основным симптомом является боль в соответствующей половине грудной клетки, которая усиливается при дыхании, кашле, натуживании и не позволяет делать глубокие дыхательные движения. Боли чаще всего локализуются в нижних и боковых отделах грудной клетки. Поражение верхних отделов пристеночной плевры сопровождается болями в области лопаток и плеч. Болевые ощущения уменьшаются в положении на пораженном боку. Заболевание длится 1–3 недели. В случае перехода сухого плеврита в серозный боли уменьшаются, шум трения исчезает.

          
            
              Экссудативный плеврит
             – поражение плевры воспалительного характера, сопровождающееся накоплением жидкости в плевральной полости. Экссудативный плеврит начинается постепенно или остро. У ребенка наблюдаются мучительный сухой кашель, колющая боль в грудной клетке. По мере накопления выпота боль в боку исчезает, появляются ощущение тяжести, умеренная синюшность, нарастает одышка, снижается аппетит. Температура тела повышается. При накоплении жидкости сердце смещается в здоровую сторону. Со временем в плевральной полости образуются спайки с ограничением подвижности грудной клетки.

          
            
              Гнойный плеврит (эмпиема плевры)
             характеризуется скоплением в плевральной полости гнойного выпота. Острый гнойный плеврит протекает с высокой температурой тела, ознобами и потами. У ребенка отмечаются общая слабость, потеря аппетита, нарастающая анемия, исхудание.

          
            
              [image: bin00000000.png]Гнойный плеврит у детей нередко осложняется самостоятельным пневмотораксом. Присутствие в полости плевры воздуха и гноя вызывает еще большее смещение сердца. Нарушаются функции органов дыхания и кровообращения.
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            Лечение

          

          [image: after_title]

Лечение должно быть комплексным, с учетом особенностей клиники, тяжести состояния ребенка. Терапия направлена, прежде всего, на ликвидацию основного процесса.

          При массивных выпотах, сопровождающихся смещением средостения, появлением симптомов легочно-сердечной недостаточности, показана плевральная пункция с целью эвакуации жидкости.

          При гнойных плевритах показана регулярная эвакуация гнойного содержимого и введение антибиотиков в полость плевры.

          
            ✓ Для уменьшения кашлевого рефлекса обычно назначают кодеин. Препарат избирательно угнетает возбудимость кашлевого центра и почти не влияет на дыхательный и сосудодвигательный. Как противокашлевое средство детям в зависимости от возраста дают по 0,001—0,0075 г на прием.

          
            ✓ Противокашлевое действие оказывает глауцина гидрохлорид. По силе и продолжительности противокашлевого эффекта глауцин активнее кодеина. Не вызывает пристрастия и привыкания в отличие от кодеина. Детям старшего возраста дают по 0,05 г 2–3 раза в день после еды. Эффект наступает через 3–5 минут и продолжается в течение нескольких часов.

          
            
              Лечебное питание
            
          

          
[image: bin00000006.jpeg]
          

Рекомендуют полноценное питание с достаточным содержанием белка и витаминов.

          
            ✓ Пищу принимают часто, небольшими порциями.

          
            
              [image: bin00000000.png]При экссудативном плеврите ограничивают употребление жидкости и соли.

          

          
            ✓ 
            Продукты, богатые солями кальция (творог, молоко, лиственные салаты, зелень петрушки, морковь, абрикосы, земляника, черника, малина, смородина, тыква) способствуют рассасыванию экссудата. В пищевой рацион включают виноград, инжир, черную смородину, плоды шиповника, сок клюквы с медом.

          
            ✓ В течение недели полезно ежедневно съедать по 1 корнеплоду репы (срезать верхушку, залить оливковым маслом и испечь в духовке).

          
            ✓ Полезно «овсяное молоко»: 4 ст. л. цельных зерен овса заливают 1 л воды, варят 40–60 минут, процеживают, добавляют мед. Пьют вместо воды 1–2 месяца. Для предотвращения развития гнойного плеврита рекомендуют ячменный отвар.

          
            ✓ При хроническом плеврите используют смесь, состоящую из измельченного хрена и чеснока (по 50 г), тщательно смешанных с 100 г растительного или сливочного масла и 500 г меда. Дают ребенку по 1 ст. л. перед едой.

          
            ✓ Целесообразно 500 г зерен овса варить 30 минут на малом огне в 3 л молочной сыворотки. К процеженному отвару добавить 100 г порошка корневища девясила высокого, 200 г сиропа алоэ с железом, 500 г меда; томить на малом огне 15 минут. Смесь дают ребенку по 1–2 ст. л. за 15 минут до еды 4 раза в день.

          
            ✓ При высокой температуре полезно пить сок тыквы, огурца или арбуза.

          Исключают пищевые продукты, вызывающие жажду: соленья, копчености, консервы…

          
            
              Фитотерапия
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Во всех случаях, независимо от причины заболевания, используют лекарственные растения, обладающие противовоспалительной активностью и снижающие чувствительность организма к аллергенам.

          
            ✓ Назначают сбор:

          трава с корнем лабазника вязолистного 30 г,

          соцветия календулы лекарственной 30 г,

          листья крапивы двудомной 30 г,

          цветки бузины черной 30 г,

          трава репяшка обыкновенного 30 г,

          корень солодки голой 30 г,

          трава тысячелистника обыкновенного 30 г,

          трава фиалки трехцветной 30 г,

          трава череды трехраздельной 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 250 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку по 1/4—1/3 стакана 4 раза в день за 20 минут до еды. Ослабляется начальная фаза воспаления, снижаются проницаемость тканевых мембран и воспалительный процесс, улучшается общее самочувствие.

          
            ✓ С первых дней заболевания для уменьшения воспаления и предупреждения прогрессирования процесса рекомендуют настойку корня эхинацеи пурпурной (1:10 на 40 %-м этиловом спирте) по 10–15 капель через 2 часа. Детям младшего возраста дают по 1 капле на каждый год жизни ребенка. Настойка обладает противовоспалительным эффектом, связанным со стимуляцией коры надпочечников, антибактериальным и иммуномодулирующим действием.

          У больных сухим плевритом прежде всего нужно устранить или облегчить тягостные симптомы: боль, мучительный сухой кашель, одышку.

          
            ✓ Смягчает кашлевые толчки, уменьшает боль, оказывает противовоспалительное действие сбор:

          корень солодки голой 10 г,

          листья мать-и-мачехи 20 г,

          листья подорожника большого 20 г,

          трава чабреца обыкновенного 10 г,

          корневище с корнями синюхи голубой 10 г,

          трава душицы обыкновенной 20 г,

          трава спорыша обыкновенного 10 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 300 мл холодной воды, настаивают 30 минут, доводят до кипения, кипятят 5 минут на малом огне в закрытой посуде, настаивают до охлаждения. Дают ребенку по 1/4—1/2 стакана 3 раза в день за 15 минут до еды и 4-й раз перед сном.

          
            ✓ Для успокоения кашля рекомендуют траву мачка желтого (глауциум желтый): 2 ст. л. заливают 500 мл воды, доводят до кипения, настаивают 1 час, процеживают. Дают ребенку по 30–70 мл 3–4 раза в день после еды.

          
            ✓ При плеврите, сопровождающемся сухим кашлем, рекомендуют сбор:

          цветки бузины черной 50 г,

          листья мать-и-мачехи 50 г,

          трава спорыша обыкновенного 50 г.

          Заливают 15 г смеси 300 мл воды, доводят до кипения, кипятят 5 минут на малом огне, настаивают 30 минут, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 1 дес. л. или 2 ст. л. несколько раз в день до еды.

          
            ✓ При сухом плеврите у детей младшего возраста берут по 1 ст. л. листьев ежевики сизой и травы земляники лесной, добавляют 1 очищенное кислое яблоко. Смесь заливают 400 мл кипятка, кипятят 5 минут на малом огне, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 30–50 мл 4 раза в день.

          
            ✓ При плеврите и воспалении легких рекомендуют семена крапивы двудомной, сваренные в воде: 15 г семян заливают 300 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне. Дают ребенку по 20–50 мл 3 раза в день.

          Порошок семян крапивы в смеси с медом намазывают на тарелку и дают больному ребенку для слизывания. Держат тарелку на таком расстоянии, чтобы ребенку пришлось языком дотягиваться до нее. Это рецепт Авиценны, он рекомендовал также «по истечении 7-го дня болезни лизания миндаля, семян крапивы, меда и коровьего масла».

          
            ✓ Грудную клетку обкладывают свежим творогом 2–3 раза в день (размягченный творог намазывают на льняное полотно слоем толщиной в лезвие ножа).

          
            ✓ Грудную клетку растирают смесью масел:

          сосновое масло 2,5 г,

          эвкалиптовое масло 2,5 г,

          лавандовое масло 2,5 г,

          шалфейное масло 2,5 г,

          камфорное масло 30 г.

          Для растирания берут 10–20 капель смеси.

          
            ✓ В лихорадочном периоде делают успокаивающие обертывания туловища температуры 22–25 °C и возбуждающие обертывания икр температуры 20–22 °C. Если конечности холодные, прикладывают горячие бутылки или грелки. При запоре ставят клизмы температуры 22–25 °C.

          
Укладывая больного ребенка в постели на пораженную сторону, ограничивают движения пораженной стороны грудной клетки. Однако длительное нахождение в такой позе (свыше 4 часов) не рекомендуется, и положение необходимо менять. Рассасыванию фибрина способствует лечебная физкультура.

          
            
              [image: bin00000000.png]Наличие плеврального выпота указывает на осложнение в течении основной болезни. Транссудат (бедная белком невоспалительного характера жидкость) встречается при застойной сердечной недостаточности у детей с пороками сердца, при тяжелых поражениях почек, микседеме и пр.

          

          На фоне лечения основного заболевания при терапии серозного плеврита необходима эвакуация трассудата из плевральной полости.

          
            ✓ Если доминирующими причинами экссудативного плеврита являются воспалительные заболевания любого происхождения, как противовоспалительное средство рекомендуют сбор:

          кора ивы белой 30 г,

          трава лабазника вязолистного 30 г,

          трава буквицы лекарственной 30 г,

          листья подорожника большого 30 г,

          трава золотарника канадского 30 г,

          цветки бузины черной 30 г.

          Заливают 1,5 ст. л. смеси 300 мл воды, выдерживают на кипящей водяной бане 20 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 30–50 мл 4 раза в день за 15 минут до еды.

          
            ✓ Поскольку в механизме образования воспалительного отека ведущая роль принадлежит повышению проницаемости стенок капилляров, для уплотнения сосудистой стенки используют смесь настоек плодов каштана конского, бутонов софоры японской и травы руты душистой в соотношении 2:2:1. Дают ребенку по 10–30 капель 3 раза в день.

          
            ✓ Задержке накопления и постепенному рассасыванию серозного экссудата способствует прием сбора:

          листья толокнянки обыкновенной 20 г,

          корневище девясила высокого 10 г,

          цветки василька синего 20 г,

          трава сушеницы топяной 10 г,

          трава хвоща полевого 10 г,

          соцветия календулы лекарственной 20 г,

          почки березы бородавчатой 20 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 400 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 40–80 мл 3–4 раза в день за 15 минут до еды.

          
            ✓ При экссудативном туберкулезном плеврите с нерезко выраженными явлениями интоксикации, болью в груди, тяжелым дыханием и сухим кашлем используют листья опунции пятнистоколючковой. Добавляют к 100 г 10 %-го настоя 15 г меда и дают 3 раза в день; наружно из настоя травы делают компрессы. Период рассасывания экссудата в среднем составляет 17–20 дней, уменьшаются основные болезненные симптомы.

          
            ✓ При водянке плевральной полости порошок семян моркови смешивают с равным количеством меда. Дают ребенку по 1 ч. л. или 1 ст. л. 4–5 раз в день. Оказывает мочегонное, спазмолитическое, противовоспалительное и антимикробное действие.

          
            ✓ Для уменьшения венозного застоя, способствующего пропотеванию жидкости в плевральную полость, при легочно-сердечной недостаточности назначают траву астрагала шерстистоцветкового: 1 ст. л. заливают 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают, отжимают. Дают ребенку по 1/4—1/3 стакана 4–5 раз в день. Снижается венозное давление, уменьшается венозный застой, повышается диурез и уменьшаются отеки. При сильном застое в венозной системе 10 %-й отвар корня вводят в клизмах в течение 2 недель. Количество отвара для клизм зависит от возраста ребенка.

          
            ✓ При ослаблении сердечной деятельности с нарушением дыхания, одышкой в результате застоя крови в системе малого круга кровообращения ребенку дают порошок листьев наперстянки пурпурной. Дозу определяет врач.

          
            ✓ В случае прогрессирования печеночной недостаточности с накоплением жидкости в плевральной полости детям старшего возраста рекомендуют настой травы чистотела большого: 1 ч. л. заливают 400 мл воды, доводят до кипения, настаивают и дают ребенку по 1/3 стакана 3 раза в день за 15 минут до еды.

          
            ✓ Ускорению рассасывания экссудата способствует прием плодов расторопши пятнистой, оказывающей защитное действие на мембраны: 30 г семян заливают 500 мл воды, уваривают до 1/2 первоначального объема на малом огне. Дают ребенку по 1 ч. л. или 1 ст. л. ежечасно. Уменьшаются экссудативная фаза воспаления и отек.

          
            ✓ В период рассасывания при плеврите с большим количеством экссудата как мочегонное средство используют настой травы хвоща полевого: 2 ч. л. заливают 200 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне, настаивают 2 часа, процеживают, отжимают. Дают ребенку до 1/3 стакана 3–5 раз в день.

          

            ✓ Рассасыванию и удалению экссудата способствует сбор:

          трава хвоща полевого 60 г,

          листья подорожника большого 60 г,

          корневище девясила высокого 40 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 200 мл кипятка, настаивают 2 часа, процеживают. Дают ребенку за 3 приема в течение дня за 30 минут до еды. Детям младшего возраста дозу уменьшают.

          
            ✓ Улучшает состояние больного ребенка прием листьев подорожника большого в виде порошка по 3–7 г, не запивая водой (детям младшего возраста добавляют в пищу полужидкой консистенции). Полисахариды «тянут» на себя воду и растворенные в ней токсины; из организма частично выводится вода.

          
            ✓ Поскольку синдром плеврального выпота нередко сочетается с хронической интоксикацией, для ее уменьшения назначают энтеросорбенты (СКН, полисорб, энтеросгель), способные поглощать токсические вещества различного происхождения.

          

            
              Гнойный плеврит
             обусловливается проникновением и развитием микроорганизмов в плевре на фоне снижения местного и общего иммунитета.

          
            ✓ Больным с гнойно-деструктивным поражением легких, осложненным гнойным плевритом как антимикробное, противовоспалительное, жаропонижающее средство назначают 20 %-ную комбинированную настойку на 40 %-м этиловом спирте почек тополя черного, березы бородавчатой и осины обыкновенной, взятых поровну. Дают ребенку по 10–30 капель с водой 3 раза в день.

          Детям младшего возраста готовят отвар почек, дозируют в соответствии с возрастом. Заливают 1 ст. л. смеси почек 200 мл воды, доводят до кипения, кипятят на малом огне 10 минут, настаивают 4 часа, процеживают. Дают ребенку по 1–2 ч. л. 4 раза в день за 30 минут до еды. Препараты назначают до улучшения состояния ребенка, нормализации температуры. Одновременно проводят дренирование инфицированной полости.

          
            ✓ При распространенном гнойном плеврите рекомендуют отвар корневища с корнем марены красильной: 1 дес. л. заливают 300 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают до охлаждения, процеживают. Дают ребенку по 30–70 мл 3 раза в день. Из растения выделены антибиотические вещества, подавляющие рост бактерий и грибов.

          
            ✓ Настойка мирта обыкновенного (1:5 на 70 %-м этиловом спирте) обладает антимикробной активностью, наиболее выраженной в отношении стрептококков, стафилококков.

          Дают ребенку по 20 капель 3 раза в день в течение 5–7 дней. Детям до 7 лет назначают с водой из расчета по 2 капли на год жизни. При необходимости курс лечения повторяют после 5-дневного перерыва. Прием настойки способствует рассасыванию экссудата, снижает выраженность воспалительных проявлений, умеренно расширяет бронхи и облегчает выведение из них секрета, подавляет разрастание фиброзной (соединительной)ткани в очаге воспаления.

          
            ✓ Фитотерапевтический препарат умкалор – экстракт из корней пеларгонии – оказывает иммуностимулирующее действие. Назначают по 20–30 капель 3 раза в день до еды с небольшим количеством жидкости в среднем в течение 10 дней. Детям до 6 лет дают по 5—10 капель, 6—12 лет – по 10–20 капель. Уменьшаются общие симптомы интоксикации, одышка, головная боль, боль в груди, кашель. Умкалор является альтернативой антимикробным химиотерапевтическим средствам.

          
            
              [image: bin00000000.png]Противопоказания – тяжелые заболевания печени и почек, склонность к кровотечению.

          

          
            ✓ В очагах поражения при гнойном плеврите повышается свертываемость крови, нарушается микроциркуляция. После приема чеснока снижается вязкость крови, улучшается микроциркуляция, уменьшается воспаление. Используют биологически активную добавку алилсат (таблетка содержит 300 мг чесночного порошка) и ингаляции 1–2 раза в день свеженатертым чесноком. Продолжительность ингаляции 5 минут.

          
            ✓ Ингаляции парами эфирного пихтового масла (8– 10 капель на 1/2 стакана воды) в течение 5 минут и закапывания по 1 капле масла в каждую ноздрю утром и вечером повышают активность нейтрофилов, уничтожающих микроорганизмы.

          
            Препарат устраняет воспалительные процессы в бронхолегочном аппарате. Курс лечения 10–14 дней.

          
            ✓ При хронических вялотекущих формах для ингаляций используют свежий сок или экстракт алоэ (0,5–1 мл). Процедуры делают в течение 2–3 недель.

          
            ✓ Поскольку как в остром периоде заболевания, так и в период выздоровления отмечается значительное снижение иммунитета, в комплексную терапию включают препараты, способствующие восстановлению неспецифической сопротивляемости организма – настойку плодов лимонника китайского, элеутерококка колючего по 5—15 капель утром и днем; витаминные чаи из плодов шиповника коричного, смородины черной и рябины обыкновенной.

          
            ✓ Для стимуляции иммунитета как отхаркивающее, противоотечное рекомендуют сбор:

          почки сосны обыкновенной 40 г,

          корень солодки голой 10 г,

          корневище девясила высокого 30 г.

          Заливают 1 ст. л. смеси 250 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, настаивают 20 минут, процеживают. Дают ребенку по 1/4—1/3 стакана 3–4 раза в день. Под влиянием отвара повышается уровень иммуноглобулина А в мокроте, что свидетельствует о повышении местного иммунитета, улучшаются клинические показатели.

          
            ✓ В период выздоровления в качестве общеукрепляющего средства рекомендуют настойку корней аралии маньчжурской по 10–20 капель 2 раза в день. Она улучшает общее состояние, способствует увеличению мышечной силы и жизненной емкости легких.

          
            
              Физиотерапия
            
          

          
[image: bin00000005.jpeg]
          


            ✓ При экссудативном плеврите ребенку несколько раз в день делают согревающие компрессы. Раздражающее и оттягивающее действие оказывают компрессы из настоя травы арники горной. Лучше начинать с горячих компрессов из морской или соленой воды.

          
            ✓ Полезно проводить постельную паровую ванну.

          
            ✓ Если лихорадка незначительна, больному ребенку ставят паровые компрессы на переднюю стенку грудной клетки. Компрессы меняют через 10–12 минут.

          
            
              [image: bin00000000.png]При увеличении объема экссудата ребенку назначается строгий постельный режим.

          

          Рассасывание экссудата является показанием для включения в лечебные мероприятия лечебной физкультуры. В зависимости от состояния ребенка упражнения могут проводиться в положении лежа, сидя или стоя.

          
            ✓ Для лекарственной повязки при гнойном плеврите используют 100 г ячменной муки и по 50 г измельченных травы донника лекарственного и кожуры мака снотворного. Заливают 40 г смеси 500 мл воды, кипятят 10 минут на малом огне. Повязка способствует уменьшению воспаления и успокаивает боль.

          
            ✓ Накладывают компрессы из смеси уксуса с измельченными листьями капусты и семенами вики чечевицеобразной. Смесь кладут на шерстяное полотно, предварительно смоченное оливковым маслом.

          
            ✓ При гнойном плеврите делают возбуждающее обертывание туловища температуры 25–27 °C и возбуждающее обертывание икр температуры 22–25 °C. Полезно принять постельную паровую ванну.

          Обертывание нижних конечностей отвлекает кровь от воспаленной плевры. На ночь на ноги ребенка надевают отжатые мокрые чулки из хлопчатобумажной ткани, сверху – сухие шерстяные, которые должны полностью покрывать влажные.

          
            ✓ Назначают паровые компрессы на переднюю стенку грудной клетки.

          
            
              [image: bin00000000.png]Нельзя прикладывать пузырь со льдом. Воспаление и образование гноя от этого только усилятся.

          

          Необходимо следить за регулярностью стула, так как его задержка ухудшает состояние ребенка. При запоре ставят очистительную клизму.

          Больным детям с плевральными спайками рекомендуют следующие упражнения:

          ♦ лежа на здоровом боку с подложенной под бок твердой подушкой, рука пораженной стороны отведена вверх назад: глубоко дышать (несколько минут с перерывами);

          ♦ сидя на стуле, зацепившись носками за ножки, наклониться в здоровую сторону, взявшись рукой за заднюю ножку стула, другая рука за головой, локоть отведен назад: глубоко дышать (с перерывами – несколько минут);

          ♦ стоя ноги врозь, наклонить туловище в здоровую сторону, приподнимая кверху противоположное плечо и подтягивая кисть к подмышечной ямке, – вдох; возвращение в исходное положение – выдох;

          ♦ стоя, на здоровой стороне рука согнута в локте и ладонью опирается о бок выше пояса: наклонить туловище в здоровую сторону, поднимая руку противоположной стороны как можно выше над головой, – вдох; возвращение в исходное положение – выдох.

          Специальные упражнения при плевральных сращениях должны проводиться 3–5 раз в день по 5 минут.
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            Особенности ухода
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В острой стадии заболевания ребенку назначают постельный режим.

          Помещение, в котором находится больной, следует регулярно проветривать.

          При плеврите со стерильным выпотом, как правило, прогноз благоприятный. Течение экссудативного плеврита более тяжелое, чем сухого.

          Дети с экссудативным плевритом требуют более тщательного ухода. Скопление жидкости в плевральной полости вызывает одышку, больных беспокоит лихорадка. Ребенка укладывают в постель, подкладывают несколько подушек под голову и спину.

          
            
              При ознобе
             тепло укрывают, к ногам кладут грелку, а после сильного потоотделения тело вытирают насухо, меняют нательные и постельное белье. При необходимости дают подышать кислородом, открывают форточку, но ни в коем случае не устраивают сквозняков.

          
            
              При высокой температуре тела
             ребенку на голову кладут пузырь с холодной водой, обернутый хлопчатобумажной тканью.

          
            
              [image: bin00000000.png]Дети, переболевшие плевритом, должны находиться на диспансерном учете у терапевта и пульмонолога.
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          Абсцесс легких
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            Абсцесс легкого – тяжелый нагноительный процесс, протекающий с выраженной интоксикацией, сопровождающийся омертвением легочной ткани с образованием одной или нескольких ограниченных полостей.
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            Причины
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Причиной абсцесса являются стафилококки, стрептококки, диплококки, реже микрококки, палочка Фридлендера, анаэробы и др. Инфекция попадает через бронхи, придаточные пазухи носа, из миндалин либо с током крови и лимфы. Затянувшееся воспаление легких может закончиться нагноением. Встречаются абсцессы травматического происхождения.

        [image: chapter_end]


          
[image: before_title]

            Проявления
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Различают острый, затяжной и хронический абсцесс легкого.

          В начальной стадии острого абсцесса у ребенка появляются недомогание, лихорадка, озноб, повышенная потливость, одышка. Кашель вначале незначительный, сухой. В дальнейшем он становится мучительным, надсадным. Боли обычно появляются в первые дни заболевания.

          Прорыв абсцесса в бронхи сопровождается выделением большого количества мокроты. Мокрота, как правило, желтозеленого цвета; при отстое дает характерную слоистость: пенистый слой, гнойный, слизисто-гнойный. Нередко мокрота приобретает зловонный характер, содержит примесь крови. Характерным является выделение мокроты не отдельными порциями, а одномоментно большого количества – «полным ртом», чаще по утрам.

          У больного развивается выраженная интоксикация. При множественных абсцессах общее состояние ребенка тяжелое, появляются симптомы легочно-сердечной недостаточности – одышка, повышение частоты сердечных сокращений. В случае выздоровления кашель становится редким, количество отделяемой мокроты уменьшается, исчезают симптомы интоксикации.

          
            
              [image: bin00000000.png]Основные признаки перехода острого абсцесса в хронический:

            ♦ стабилизация количества мокроты с нерезким запахом;

            ♦ длительный субфебрилитет;

            ♦ признаки интоксикации.

          

          Преимущественная локализация хронических абсцессов в нижних долях объясняется тем, что при абсцессах верхней доли легкого создаются лучшие условия для дренирования, при котором гнойное содержимое легко вытекает через бронхи и трахею и выделяется наружу.

          В период обострения отмечаются одышка, усиление кашля, увеличение количества отделяемой гнойной мокроты с гнилостным запахом. В мокроте нередко имеются прожилки крови. Отмечаются бледность кожи с серо-землистым оттенком, исхудание.
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            Лечение
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Больным детям назначают общеукрепляющее лечение, способствующее уменьшению интоксикации и улучшению общего состояния.

          Лечение нагноительных заболеваний легких должно быть направлено на ликвидацию гноя в очаге поражения, восстановление дренажа, борьбу с интоксикацией, стимуляцию защитных сил ребенка.

          Основным компонентом комплексной терапии является применение массивных доз антибиотиков с учетом чувствительности к ним микрофлоры.

          
            
              Лечебное питание
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            ✓ Для повышения защитных сил организма важно полноценное питание с высоким содержанием витаминов А (улучшает восстановление слизистой оболочки дыхательных путей), С (способствует уменьшению интоксикации), группы В, D.

          
            ✓ Больной теряет много белка с мокротой, поэтому пища должна быть разнообразной и калорийной. В диету включают мясо, рыбу, творог, яйца, блюда из овса, гречки, клюкву, шиповник, черную смородину, рябину, морковь, проросшую пшеницу, орехи, дрожжи. Мед дают до 100 г в день.

          
            ✓ При лихорадке полезен ячменный отвар с медом.

          
            ✓ Для уменьшения интоксикации пищевой рацион постоянно следует обогащать продуктами, содержащими пектины и пищевые волокна злаков.

          
            ✓ При обострении процесса для уменьшения воспалительной экссудации целесообразно снизить количество углеводов и соли, увеличить количество продуктов, богатых кальцием.

          
            
              Фитотерапия
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            ✓ Уменьшению воспалительного процесса в начальной стадии острого абсцесса способствует прием 20 %-й настойки на 40 %-м этиловом спирте почек тополя черного, березы бородавчатой и осины обыкновенной, оказывающих антибактериальное, противовоспалительное действие. Дают ребенку по 20–30 капель с водой 3–5 раз в день. Детям младшего возраста готовят отвар почек: 1 дес. л. заливают 200 мл воды, доводят до кипения, кипятят 10 минут на малом огне, настаивают 4 часа, процеживают. Дают ребенку по 1–3 ч. л. 4–5 раз в день за 30 минут до еды.

          
            ✓ Настойка свежих корней эхинацеи пурпурной оказывает антибактериальное и противовирусное действие, обладает противовоспалительным эффектом, усиливает защитные иммунные реакции, мобилизуя защитные силы организма.

          Принимают по 10–15 капель через каждые 2 часа (до 100 капель в день). Детям младшего возраста дают по 1 капле на каждый год жизни ребенка на прием 4–5 раз в день.

          
            ✓ Если причиной развития абсцесса является стафилококк, рекомендуют препараты листьев эвкалипта шарикового в виде спиртовой настойки или настоя:

          ♦ настойку принимают по 15–20 капель 3 раза в день после еды. Детям до 5 лет дают по 2 капле на год жизни ребенка;

          ♦ для приготовления настоя 10 г измельченных листьев заливают 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают и отжимают. Дают ребенку по 50–70 мл 3–4 раза в день после еды в теплом виде. Детям до 3 лет дают по 1 ч. л. 3 раза в день через 40 минут после еды.

          Препараты используют как противовоспалительное, дезинфицирующее, отхаркивающее, болеутоляющее средство.

          
            ✓ В начальной стадии нагноения легких значительно уменьшается количество выделяемой мокроты, улучшается общее самочувствие при приеме травы будры плющевидной:

          1 дес. л. заливают 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку до 1/3 стакана 3 раза в день.

          Издавна траву будры плющевидной считали полезной «во всех страданиях груди, где мокротное или гнойное отделение бывает слишком обильно, от чахотки, гноя в легких пригодное».

          
            ✓ При обширных гнойных процессах с развитием деструктивных изменений и кровотечением применяют отвар корня или листьев чернокорня лекарственного: 4 г заливают 300 мл воды, выдерживают на водяной бане 10 минут, настаивают 30 минут, процеживают. Назначают детям старшего возраста по 1 ч. л. 3–4 раза в день как противовоспалительное, противогнойное, кровоостанавливающее, отхаркивающее, болеутоляющее средство. По данным тибетской медицины, чернокорень «высушивает гной».

          
            
              [image: bin00000000.png]Передозировка опасна, поскольку растение содержит ядовитый алкалоид циноглоссин.

          

          Важное значение в терапии легочных нагноений имеет механическое освобождение полости от гноя.

          
            
              Позиционный дренаж
             заключается в придании телу ребенка тех положений, при которых усиливается дренажная функция бронхов и лучше отделяется экссудат.

          
            
              При локализации абсцесса в нижней доле легкого
             больного укладывают на здоровый бок с несколько опущенной верхней половиной туловища и приподнятой нижней. В этих условиях трахея находится ниже полости абсцесса, и создается благоприятное дренажное положение, которое улучшает выделение мокроты.

          
            
              При локализации абсцесса в верхней доле легкого
             больному придают положение с приподнятой верхней частью туловища. Этот метод дает эффект только при наличии жидкой мокроты (при густой мокроте может быть закупорка бронха).

          В зависимости от величины абсцесса, количества мокроты и степени интоксикации позиционный дренаж проводят 1–3 раза в день. Продолжительность процедуры 30–40 минут.

          Эффект позиционного дренажа может быть усилен назначением отхаркивающих средств, усиливающих физиологическую активность мерцательного эпителия и перистальтические движения бронхиол, способствуя продвижению и выведению мокроты.

          
            ✓ Разжижает мокроту и улучшает ее отхаркивание, способствует снятию спазма бронхов, уменьшает боль такой сбор:

          венчики цветков коровяка скипетровидного 10 г,

          листья мать-и-мачехи 20 г,

          плоды аниса обыкновенного 10 г,

          корень алтея лекарственного 30 г,

          корень солодки голой 15 г,

          корневище касатика болотного 10 г.

          Заливают 1 ст. л. сбора 200 мл воды, выдерживают на водяной бане в закрытой посуде 30 минут, настаивают 20 минут, процеживают. Дают ребенку по 1/4—1/3 стакана 4–6 раз в день в теплом виде.

          
            ✓ При гнойном, вязком отделяемом разжижению и уменьшению количества мокроты способствует прием сбора:

          трава фиалки трехцветной 20 г,

          почки сосны обыкновенной 20 г,

          трава чабреца обыкновенного 25 г,

          листья подорожника большого 15 г,

          трава сушеницы топяной 10 г.

          Заливают 1 ст. л. сбора 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку в теплом виде по 1/4 стакана 4–6 раз в день до еды.

          
            ✓ При упорном кашле со значительной слизисто-гнойной мокротой применяют настой травы буквицы лекарственной: 2 ст. л. заливают 300 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, процеживают через 45 минут. Дают ребенку по 2–3 ст. л. 3–5 раз в день. Настой травы буквицы лекарственной разжижает мокроту, улучшает ее отделение, уменьшает кашель и воспаление. В случае легочного кровотечения проявляет кровоостанавливающее действие.

          
            ✓ Как антисептическое, болеутоляющее, спазмолитическое и отхаркивающее средство назначают:

          ♦ 2–4 капли анисового масла на кусочке сахара 2–3 раза в день;

          ♦ для полосканий полости рта берут 5– 10 капель анисового масла на 1 стакан воды.

          Анис усиливает секрецию бронхиальных желез, способствует разжижению и более быстрой эвакуации мокроты из дыхательных путей.

          
            ✓ Для уменьшения кровохарканья измельчают в порошок:

          корень солодки голой 50 г,

          корень астрагала шерстистоцветкового 50 г.

          Дают 0,5–2 г на прием, запивая теплой водой. Доза зависит от возраста ребенка. Детям младшего возраста порошок добавляют в пищу.

          
            ✓ В случае откашливания кровянистой мокроты используют 10 %-ную настойку или отвар соцветий арники горной:

          1 ст. л. заливают 250 мл воды, доводят до кипения, выдерживают на водяной бане 20 минут, процеживают после охлаждения. Дают ребенку соответственно по 20–30 капель и по 30–50 мл 3–4 раза в день. Препараты соцветий арники горной повышают процесс свертывания крови, стабилизируют мембраны.

          
            
              [image: bin00000000.png]Абсцесс легких может осложниться легочным кровотечением. В этом случае необходимо обеспечить ребенку полный физический и психический покой, немедленно вызвать врача!

          

          Терапевтический эффект ингаляционного пути введения лекарственных препаратов определяется не только влиянием на слизистую оболочку верхних дыхательных путей и бронхов, но и большой всасывательной поверхностью легких. Лучший эффект достигается при абсцессах легких, расположенных в верхних отделах.

          
            ✓ При значительной слизисто-гнойной мокроте используют смесь анисового и соснового масел, взятых поровну. На одну ингаляцию берут 10 капель смеси на 200 мл кипятка. Вместо соснового масла можно использовать эвкалиптовое.

          
            ✓ Понижается патогенность микрофлоры, уменьшается воспаление в результате ингаляций 20 %-й настойкой почек березы бородавчатой, тополя черного и осины обыкновенной, взятых поровну. На одну ингаляцию рекомендуют 20 мл настойки, детям младшего возраста – 5—10 мл. Настойку разводят в дистиллированной воде в соотношении 1:10. Курс лечения 7—15 ингаляций.

          
            ✓ Подавлению роста и размножения болезнетворных бактерий, инактивации вирусов способствуют фитонциды растений, содержащие эфирные масла. Наибольшей фитонцидной активностью обладают лук, чеснок, хрен, пихта, можжевельник:

          ♦ ребенка с головой накрывают сложенной вдвое простыней и подносят тарелку с кашицей свеженатертого лука.

          Процедуру проводят 1 раз в день в течение 3–5 минут. Курс лечения 2–3 недели;

          ♦ свежеприготовленный сок чеснока разводят дистиллированной или кипяченой водой в пропорции 1:10, 1:20. Продолжительность ингаляции 5—10 минут;

          ♦ корни хрена промывают холодной водой, натирают на терке, 10 г кладут на блюдце и вдыхают через нос в течение 10 минут, делая перерыв на 30–50 секунд через каждые 2 минуты. Процедуру проводят не позднее 18 часов, так как фитонциды хрена возбуждают нервную систему. Нельзя делать глубокие вдохи (особенно в начале проведения процедуры), так как это может привести к рефлекторной остановке дыхания. Необходимо дозировать как глубину вдоха, так и расстояние до блюдца с хреном;

          ♦ более эффективна смесь из 1 части хрена и 5 частей настойки корня калгана; используют 10 мл на одну ингаляцию. Курс лечения до 10 процедур.

          
            ✓ Снижению интенсивности и степени повреждения клеток, их необратимого разрушения способствуют ингаляции экстрактом корня солодки голой с помощью ультразвукового ингалятора. На одну ингаляцию используют 5 мл препарата. Продолжительность ингаляции 5–7 минут.

          
            ✓ Антибактериальный препарат новоиманин (из зверобоя продырявленного) активен в отношении многих бактерий, в том числе стафилококков, устойчивых к пенициллину, оказывает противовоспалительное действие, способствует восстановлению тканей. Перед ингалированием 1 %-й спиртовый раствор разводят дистиллированной водой 1:5, 1:10.

          
            ✓ Под влиянием ингаляций кислорода ликвидируется артериальная гипоксемия (сниженное содержание кислорода в крови), уменьшается интоксикация, улучшается функция сердечно-сосудистой системы.

          Путем систематического применения лечебной дыхательной гимнастики можно добиться значительного усиления глубины дыхания и жизненной емкости легких, ликвидации остаточных воспалительных явлений и предупреждения фиброза (разрастания соединительной ткани) легких.

          
            ✓ В фазу разрешения воспалительного процесса для улучшения обмена веществ назначают корень окопника лекарственного, который способствует удалению омертвевших тканей и улучшает восстановление поврежденной ткани:

          ♦ 1 ч. л. корня заливают 200 мл воды температуры 80 °C, настаивают до охлаждения, процеживают. Дают ребенку по 1 ч. л. или 1 дес. л. 3 раза в день;

          ♦ настойку корня (1:5 на 40 %-м этиловом спирте) назначают по 10–20 капель 4 раза в день.

          
            ✓ При хроническом или осложненном течении процесса используют сбор:

          корень окопника лекарственного 15 г,

          хвоя пихты белой 10 г.

          Заливают 1,5 л красного вина, выдерживают на водяной

          бане 30 минут и добавляют:

          листья крапивы двудомной 5 г,

          трава фиалки душистой 5 г,

          трава медуницы лекарственной 5 г,

          листья подорожника большого 5 г,

          корневище с корнями дягеля лекарственного 5 г,

          трава тысячелистника обыкновенного 5 г.

          Кипятят 10 минут на малом огне, настаивают 20 минут, процеживают и добавляют 3 ст. л. меда. Дают ребенку по 1–3 ст. л. за 15–20 минут до еды 3–4 раза в день.

          Кроме того, порошок из смеси корня лопуха большого и дягеля лекарственного (взятых поровну) принимают по 1/2—1 ч. л. 2 раза в день, запивая водой. Наблюдается динамика обратного развития воспалительных изменений в легких.

          
Интоксикация вызывается в основном токсинами и продуктами белкового распада, которые всасываются из гнойного очага.

          
            ✓ Уменьшению общей интоксикации, помимо освобождения полости от гнойного содержимого, способствует прием лекарственных растений, усиливающих кровообращение и выведение токсических продуктов обмена веществ:

          трава буквицы лекарственной 30 г,

          трава фиалки трехцветной 30 г,

          трава мяты перечной 30 г,

          трава чистотела большого 30 г,

          трава золотарника канадского 30 г,

          семена льна обыкновенного 50 г,

          листья березы бородавчатой 30 г.

          Заливают 2 ст. л. смеси 500 мл воды, выдерживают на водяной бане 20 минут, настаивают 45 минут, процеживают и отжимают. Дают ребенку в течение дня за 4–5 приемов. Детям младшего возраста дозу уменьшают, но стараются дать максимально возможное количество отвара.

          
            ✓ Усилению прекращения действия токсических веществ и удалению их из организма способствует прием энтеросорбентов (силард, энтеросгель и др.) в течение 1 недели. При их приеме уменьшается интоксикация, улучшаются функции печени и иммунитет.

          
При длительной интоксикации на почве хронического нагноительного процесса в легких часто наблюдаются расстройства функции сердечно-сосудистой системы. С другой стороны, сердечно-сосудистая недостаточность отягощает течение легочного нагноения.

          
            ✓ При появлении симптомов сердечной недостаточности, застое в малом круге кровообращения, эмфиземе легких используют траву горицвета весеннего: 6–8 г травы заливают 200 мл воды, выдерживают 20 минут на водяной бане, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку по 1 ч. л. или 1 ст. л. 3 раза в день после еды.

          
            ✓ Стимулирует деятельность сердечной мышцы, замедляет ритм сердца, расширяет коронарные сосуды трава астрагала шерстистоцветкового: 1 ст. л. заливают 200 мл воды, выдерживают на водяной бане 15 минут, настаивают 45 минут, процеживают. Дают ребенку по 1–4 ст. л. 3–5 раз в день. Улучшаются сократительная способность миокарда, функциональное состояние печени, уменьшаются очаги воспаления в легких.

          
Одним из показателей нарушения функции печени является снижение ее обезвреживающей функции, особенно при длительной интоксикации.

          
            ✓ Для улучшения функционального состояния печени, в частности повышения ее обезвреживающей и белоксинтетической функции, рекомендуют сбор:

          корень одуванчика лекарственного 20 г,

          листья подорожника большого 20 г,

          рыльца кукурузы обыкновенной 20 г,

          корневище девясила высокого 30 г,

          плоды расторопши пятнистой 30 г,

          корень шлемника байкальского 30 г,

          трава репяшка обыкновенного 30 г,

          корень солодки голой 30 г,

          корневище пырея ползучего 30 г,

          шишки хмеля обыкновенного 20 г,

          трава астрагала шерстистоцветкового 30 г.

          Заливают 1,5 ст. л. смеси 400 мл воды, выдерживают на водяной бане 30 минут, процеживают через 20 минут. Дают ребенку по 30–70 мл 3–4 раза в день за 20 минут до еды в течение 1,5 месяцев.

          
Особое значение при хроническом нагноительном процессе в легких имеет состояние функции почек.

          
            ✓ В течение всего периода острого и обострения хронического абсцесса рекомендуют принимать экстракт или отвар травы золотарника обыкновенного, флавоноидный комплекс которого оказывает защитное действие на нефроны почек, предотвращает чрезмерную ломкость капилляров, снижает выделение с мочой большого количества белка, оказывает антиоксидантное действие.

          
            ✓ Поскольку развитие нагноительных процессов обычно протекает на фоне угнетения иммунитета, назначают препараты группы адаптогенов (настойку женьшеня, левзеи сафлоровидной, лимонника китайского, жидкий экстракт элеутерококка колючего) на длительное время. Дают ребенку ежедневно утром и днем, начиная с 5—10 капель. Через неделю однократную дозу увеличивают на 5 капель.

          
            
              Физиотерапия
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Улучшению состояния больных способствует УВЧ-терапия. Нагревая ткани глубоко в области абсцесса, она оказывает противовоспалительное и антитоксическое действие, ускоряет рассасывание, улучшает кровообращение, процессы питания, способствует ограничению очагов воспаления.

          0 При обеспечении эффективного дренажа из полости абсцесса назначают горячее грудное обертывание. Большое махровое полотенце в свернутом виде опускают в воду температуры 60–64 °C, отжимают, обертывают вокруг грудной клетки, сверху кладут сухое полотенце и укутывают одеялом. Ребенок должен лежать на спине 20 минут. Процедуру делают 1–2 раза в день до улучшения состояния.

          
            ✓ При абсцессе легкого накладывают возбуждающее обертывание плеч и грудной клетки. Одновременно делают возбуждающее обертывание живота и икр.

          
            ✓ Регулярно следует полоскать горло водой температуры 18–20 °C с добавлением свежего лимонного сока.

          
            ✓ При лихорадке для охлаждения тела прикладывают бутылку с холодной водой к боковым поверхностям шеи, паховой области и подмышечным впадинам. Делают прохладные клизмы.
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            Особенности ухода

          

          [image: after_title]

При уходе за больным ребенком необходимо соблюдать чистоту в помещении: несколько раз в день проветривать, регулярно делать влажную уборку.

          Следить за чистотой кожи, не допуская образования пролежней, за своевременным приемом лекарств, опорожнением кишечника и мочевого пузыря.

          
            
              [image: bin00000000.png]Показаниями к хирургическому лечению служат осложнения острых абсцессов: кровотечение, пиопневмоторакс, гнойный плеврит..
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            Профилактика

          

          [image: after_title]

Профилактика заключается в рациональной терапии острых и обострения хронических пневмоний, особенно стафилококковых, санации очагов хронической инфекции.
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        Неотложная помощь до прихода врача
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          Что такое неотложное состояние
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Резкие нарушения состояния здоровья могут быть следствием осложнений заболеваний внутренних органов или появляются внезапно.

        При первых признаках нарушения состояния здоровья ребенка необходимо быстро определить наличие угрожающих жизни симптомов и принять меры для их устранения. Чем больше времени прошло с момента ухудшения состояния, тем неблагоприятней прогноз и более интенсивными должны быть лечебные мероприятия в дальнейшем.

        
          
            [image: bin00000000.png]Реанимационные мероприятия необходимо проводить еще на догоспитальном этапе, обязательно вызвав «скорую помощь».

        

        Лучше лишний раз обратиться к врачу, чем, полагаясь на собственные медицинские знания, ошибиться и потерять ребенка или сделать его инвалидом.

        
          
            Частота сердечных сокращений.
           Острая фаза нарушения деятельности внутренних органов, травмы являются стрессовыми факторами для организма и сопровождаются увеличением частоты сердечных сокращений. Высокая температура тела дает увеличение в среднем на 8—12 ударов сердца на каждый градус повышения температуры. В критических, терминальных стадиях частота сердечных сокращений снижается, наблюдается склонность к брадикардии (вплоть до остановки сердца).

        
          
            [image: bin00000000.png]Исчезновение пульса на лучевой артерии, но сохранение на височных и сонных характерно для очень тяжелого, но скомпенсированного состояния.

          
            [image: bin00000000.png]Исчезновение пульса и на сонных артериях обычно со– ' провождается снижением систолического артериального давления ниже 30 мм рт. ст., что характеризует критическое состояние.

        

        
          
            Окраска кожи и
           ногтейтакже является информативным показателем состояния ребенка. Внезапное появление бледности происходит при спазме периферических сосудов, сопровождающем централизацию кровообращения при шоке различного происхождения, переохлаждении и пр. Ногтевые ложа и губы при длительной недостаточности либо централизации кровообращения приобретают цианотичный, синюшный оттенок.

        Для сосудистой недостаточности и расстройства периферического кровотока при травмах, кровотечениях, инфекциях и интоксикациях характерно также появление «мраморности» кожи, симптома белого пятна. Белое пятно, сохраняющееся более 20 секунд после надавливания пальцем на тыльную поверхность кисти, стопы или на лоб, – один из симптомов декомпенсации периферического кровотока (в норме цвет кожи восстанавливается в течение 1–2 секунд).

        
          
            [image: bin00000000.png]Причины, которые могут привести к смерти в течение нескольких минут:

          ♦ внезапная остановка дыхания;

          ♦ удушение при попадании инородных тел в гортань или трахею;

          ♦ ларингоспазм как следствие механического раздражения инородным телом или при инфекционных заболеваниях;

          ♦ попадание рвотных масс в дыхательные пути;

          ♦ травма со сдавливанием грудной клетки;

          ♦ электротравма;

          ♦ утопление;

          ♦ острая сердечная недостаточность вследствие увеличения вязкости крови;

          ♦ острая декомпенсация кровообращения при кровотечении из крупных артериальных стволов и некоторые другие.

        

        
          
            Деятельность почек
           характеризует состояние организма и сердечно-сосудистой системы. При критических состояниях со снижением давления количество мочи обычно уменьшается, вплоть до полного ее отсутствия (до 50 мл в сутки), изменяется цвет мочи.

        Остановка дыхания и кровообращения может быть результатом декомпенсации при острых заболеваниях центральной нервной системы и органов дыхания, следствием массивной кровопотери или обезвоживания.
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          Легочное кровотечение и кровохарканье
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              Кровохарканьем
             называют отхаркивание крови из различных отделов дыхательного тракта. Кровохарканье – симптом ряда врожденных или приобретенных заболеваний, а также травматических повреждений органов груди и грудной клетки.
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            Проявления

          

          [image: after_title]

Кровянистая жидкость при кровотечениях из десен, миндалин и носоглотки имеет розовато-коричневый цвет, содержит слизь. Примесь крови к мокроте может появляться при часто повторяющихся рвоте, кашле, чихании. При этом кровь попадает из сосудов носа, придаточных пазух, горла, что не представляет угрозы для жизни.

          Одномоментное отхаркивание большого количества крови свидетельствует о легочном кровотечении.

          
            
              [image: bin00000000.png]Легочные кровотечения являются тяжелыми и грозными осложнениями многих заболеваний (туберкулез легких, гриппозная пневмония, инородное тело в бронхах, абсцесс легкого и др.).

          

          При легочном кровотечении кровь жидкая, ярко-красная, несвернувшаяся, пенистая (от примеси воздуха), без примеси желудочного содержимого, выделяется синхронно с кашлевыми толчками большей или меньшей интенсивности, рвоты не бывает. Как правило, возникает кашель с выделением сгустков крови или с примесью крови в мокроте. Только после травмы легких обычно не бывает примеси мокроты и первичного кашля.

          При обильном легочном кровотечении кровь выделяется в виде пенистой, несвернувшейся ярко-красной струи.

          Нельзя забывать о возможности заглатывания крови при обильном легочном кровотечении и затем выделении ее с рвотными массами. Необходимо различать легочное и желудочное кровотечение! При кровавой рвоте (симптом кровотечения из пищеварительного тракта) кровь темная, в виде сгустков, перемешана с пищевыми массами.
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            Первая помощь
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Ребенку придают положение сидя или полусидя, успокаивают и запрещают двигаться и разговаривать. На грудную клетку кладут пузырь со льдом (обернутый полотенцем), накладывают возбуждающее обертывание ног температуры 20 °C (на 2 часа).

          
            ш Легочное кровотечение очень опасно для жизни. При сильном кровотечении ребенок может задохнуться. Во

          всех случаях показана срочная госпитализация! Транспортируют больного в положении сидя.
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          Внезапная остановка сердца проявления
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Ребенок внезапно бледнеет, теряет сознание и падает.
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            Первая помощь

          

          [image: after_title]

Убедившись в отсутствии пульса на крупных сосудах в области шеи, необходимо немедленно приступить к закрытому массажу сердца, так как через 4–5 минут в головном мозге наступают необратимые изменения. Его делают одновременно с искусственным дыханием.
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            Закрытый массаж сердца

          

          [image: after_title]

Ребенка кладут на твердую поверхность, быстро снимают одежду с грудной клетки, голова должна быть несколько запрокинута кзади. Приподнимают ноги под углом 30–40°.

          При этом скопившаяся в нижних конечностях кровь прильет к сердцу.

          Затем можно нанести резкий, но несильный удар кулаком под левый сосок косо снизу вверх или по средней части грудины (сотрясение области сердца может помочь его «завести»). После удара необходимо прослушать сердечные тоны ухом, так как, прощупывая пульс, можно ошибочно принять пульсацию сосудов своих пальцев за пульс у пострадавшего. При необходимости удар повторяют 3–4 раза, каждый раз проверяя наличие тонов сердца.

          При неэффективности в дальнейшей реанимации вначале проверяют проходимость дыхательных путей. При клинической смерти (наступает сразу после прекращения дыхания и кровообращения и продолжается 3–4 минуты) всегда происходит заброс содержимого желудка в пищевод, откуда оно перетекает в легкие. Если дыхательные пути не очистить, легкие заполнятся этими массами, и дальнейшая реанимация потеряет всякий смысл.

          Если пострадавший судорожно сжимает челюсти, ему вставляют обернутый влажной тканью плоский предмет за коренными зубами (разворачивают на ребро). При вялой коме обернутый шпатель сразу ставят на ребро. Полость рта, заполненную рвотными массами, слизью, остатками пищи, энергично очищают с помощью отсасывателя, груши или влажной салфеткой, платком.

          После очистки полости рта выпрямляют дыхательные пути за счет затылочного сгибания головы и подкладывания валика (из одежды) под шею.

          Делают 2–3 искусственных выдоха по методу «рот в рот», а детям первых месяцев жизни, захватывая рот и нос (см. «Искусственные дыхание» на с. 144). Выдыхают только начальные порции воздуха, чтобы не разорвать легкие ребенка.

          Закрытый массаж сердца заключается в сдавливании сердца между грудиной и позвоночником, что обеспечивает механическое сокращение, а пассивное расправление грудной клетки после прекращения сдавливания – расширение и заполнение кровью.

          Детям первых месяцев жизни грудную клетку сдавливают между пальцами обеих кистей, накладывая большие пальцы на нижнюю треть грудины, а остальные – под спину. Детям 5–7 лет массаж можно делать одной рукой, а более старшего возраста – обеими прямыми руками, кисти которых положены крест-накрест одна на другую. Выполняют толчкообразные надавливания на грудину в целях компрессии (сдавления) сердца между грудиной и позвоночником. Надавливания должны быть энергичными. Их частота должна соответствовать возрасту ребенка: детям первого года жизни делают 100–110 надавливаний в 1 минуту, старшим – 70–80.

          Надавливать на грудину следует так, чтобы она прогибалась у ребенка:

          от рождения до 3 месяцев на 1–1,5 см,

          от 3 месяцев до 2 лет на 1,5–2 см,

          от 2 до 5 лет на 2,5 см,

          от 5 лет и старше на 3–4 см.

          
            
              [image: bin00000000.png]Нельзя надавливать на ребра и мечевидный отросток, так как возможны их перелом и повреждение внутренних органов (прежде всего печени).

          

          Об эффективности непрямого массажа свидетельствуют появление пульса на больших артериях, уменьшение степени цианоза кожи и слизистых оболочек, сужение зрачков, повышение артериального давления, восстановление рефлексов.

          
Когда прекращается сердечная деятельность, останавливается дыхание. Поэтому при реанимационных мероприятиях нужно попеременно проводить закрытый массаж сердца и искусственное дыхание.

          Если реанимирует один человек, то начните искусственное дыхание с 5 выдохов, затем 15 раз нажмите на грудину. Затем чередуйте 2 дыхательных движения (4 коротких вдоха) и 15 надавливаний на грудину. Если есть помощник, то один должен делать искусственное дыхание, другой – непрямой массаж сердца таким образом, чтобы на одно дыхательное движение приходилось 5 надавливаний на грудину.

          Если вы оказываетесь в такой драматической ситуации, то неоценимое значение имеют практические навыки. Приготовьтесь к ней. Время, которое вы затратите на это, может однажды обернуться спасением жизни ребенка.
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            Искусственное дыхание
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Временное прекращение или остановка дыхания представляют опасность для жизни, так как недостаток кислорода уже в течение нескольких минут приводит к повреждению клеток мозга, а в течение более длительного времени – к смерти.

          
            
              Перед проведением искусственного дыхания
             необходимо удалить из полости рта слизь, посторонние предметы, рвотные массы и пр.

          
            
              Если пострадавшего вытащили из воды,
             необходимо удалить воду из дыхательных путей: положить его животом на колено, опустив голову к земле, постучать между лопатками. Удаление воды при небольшом времени утопления сопровождается приступами кашля, а после удаления воды ребенок может задышать самостоятельно.

          Если времени прошло больше и ребенок остается без сознания, используют метод «рот в рот». Пострадавшего кладут на твердую поверхность на спину с резко запрокинутой назад головой. Пальцами сжимают ноздри. Оказывающий помощь делает глубокий вдох, широко раскрыв рот, быстро приближает его ко рту пострадавшего и, плотно прижав к нему губы, делает выдох, т. е. как бы вдувает воздух в легкие пострадавшего и раздувает их. При этом грудная клетка расширяется (вдох). Оказывающий помощь снова делает глубокий вдох. В это время грудная клетка спадается – происходит пассивный выдох. Затем все повторяют.

          Детям рекомендуют делать вдувание 20 раз в одну минуту с такой силой, как при надувании воздушных шариков. Новорожденному делают короткие легкие вдувания 30 раз в одну минуту. Если ребенок задышал, искусственное дыхание прекращают.

          
            
              [image: bin00000000.png]Помните, что размер легких и их объем у ребенка меньше, чем у взрослого, и за 1 раз можно вдохнуть 300–400 мл воздуха (выдох средней силы).

          

          Если язык ребенка глубоко запал и мешает проведению искусственного дыхания, его кончик прикалывают булавкой к щеке. Постоянно следят за тем, чтобы голова была откинута назад и находилась в одном положении.

          
            
              О правильности проведения искусственного дыхания 
            свидетельствует раздувание грудной клетки во время вдоха и ее эластичное спадание при выдохе. Если воздух попадает в желудок, то во время вдувания поднимается верхняя часть живота, а не грудная клетка. При этом нельзя вытеснять воздух из желудка, чтобы не допустить заброса его содержимого в дыхательные пути.

          Если открыть рот пострадавшего не удается, например, из-за судорог, применяют метод «изо рта в нос». При этом нижнюю челюсть плотно прижимают к верхней, чтобы рот оказался закрытым. Обхватывают своим ртом нос пострадавшего, после этого выдыхают воздух в нос. Детям раннего возраста вдувают воздух, охватывая рот и нос ребенка.
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          Инородное тело в дыхательных путях
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Маленькие дети часто заталкивают в рот и нос различные мелкие предметы (пуговицы, камешки, семена, монеты и др.). Остатки пищи могут застревать в носу во время рвоты. У детей грудного возраста пищевые массы могут попадать в дыхательные пути при рвоте.

          
            
              [image: bin00000000.png]Если инородное тело попало в дыхательные пути, его необходимо срочно удалить, иначе у ребенка возможны закупорка дыхательных путей и асфиксия (удушье).

          

          Инородные тела (орехи, конфеты, семена, гвозди, монеты, булавки) также могут попасть в горло, трахею и бронхи.

          В горло инородные тела часто попадают во время еды или случайно. Острые инородные тела (рыбные, мясные косточки и др.) чаще застревают в участках прохождения пищевого комка: нёбные миндалины, корень языка, боковые стенки глотки. Инородные тела больших размеров (игрушки, кольца от сосок, монеты и пр.) застревают в гортанной части глотки, перед входом в пищевод.

          При испуге, толчке, падении, во время смеха или разговора с неожиданным глубоким вдохом инородное тело из полости рта может попасть в гортань. Поэтому от этих ситуаций ребенка необходимо ограждать.

          Нередко инородное тело проскакивает глубже – в трахею и бронхи, вызывая при этом затруднение дыхания, судорожный кашель или даже асфиксию (удушье).

          
            
              [image: bin00000000.png]У детей раннего возраста дыхательные пути обладают малой жесткостью и эластичностью при склонности их к сегментарным спазмам. В результате при относительно малом сечении инородного тела, когда у взрослых часть бронхиального просвета остается проходимой, у детей раннего возраста возникает полное его перекрывание и усугубляется кислородная недостаточность.

          

        

          
[image: before_title]

            Проявления
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Наличие инородного тела в глотке проявляется неприятным ощущением и колющей болью в определенном месте во время глотания. При наличии инородных тел больших размеров, которые застряли в месте входа в пищевод, отмечается затрудненное глотание, а у некоторых пострадавших и дыхание. При наличии инородного тела в глотке возникает повышенное слюноотделение.

          Для инородного тела в гортани характерны острое, бурное начало заболевания, выраженный стеноз (сужение), одышка с затрудненным, удлиненным вдохом, цианоз, приступообразный кашель. Степень дыхательных нарушений во многом зависит от размеров инородного тела, появившегося спазма голосовой щели.

          Наличие инородного тела в трахее характеризуется длительным приступообразным лающим болезненным кашлем, нередко переходящим в рвоту. Острые нарушения дыхания могут обусловливаться перемещением инородного тела и спазмом голосовых связок.

          
            Большие инородные тела вследствие закупорки трахеи могут привести к асфиксии и внезапной смерти.

          

          Ведущим симптомом наличия инородного тела в бронхах является кашель, возникающий сразу после попадания инородного тела и нередко сопровождающийся рвотой. Выявляют одышку с затруднительным вдохом, рецидивные приступы кашля, которые сопровождаются цианозом. Скрытый период наступает после перемещения инородного тела в бронх, причем чем глубже от главного бронха оно располагается, тем менее выражены клинические симптомы и тем сложнее его удалить самостоятельно.
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            Первая помощь
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У ребенка первых лет жизни инородное тело из носовых ходов может удалить только врач. Ребенка старше 3 лет следует заставить высморкаться (противоположную ноздрю прижимают к носовой перегородке). Можно вызвать чиханье.

          
            
              [image: bin00000000.png]Плотные и гладкие инородные тела не пытайтесь вытащить пинцетом, поскольку в результате этого они проходят еще глубже!

          

          Пинцетом хорошо удалять мягкие предметы (куски ткани, клочки бумаги). Если не удалось удалить инородное тело, следите, чтобы ребенок обязательно вдыхал через рот, а выдыхал через нос или рот.

          
            
              Для удаления инородного тела из верхних дыхательных путей
             (горло, глотка до голосовой щели) можно использовать следующий способ. Ребенка уложить на твердую поверхность (например, на пол), освободить грудь и живот от стесняющей одежды, голову повернуть в сторону. Ребро ладони положить на живот ниже пупка, сместить руку вместе с кожей к ногам, придавить ребром ладони живот к позвоночнику (насколько это возможно), и резким движением сместить органы брюшной полости по направлению к голове. При этом легкие сжимаются и происходит форсированный выдох, во время которого возможно удаление инородного тела.

          Можно попробовать удалить инородное тело из верхних дыхательных путей, используя прием Геймлиха. Ребенка укладывают на бок. На область желудка кладут ладонь своей левой руки. Кулаком правой руки наносят удар под углом 45° в сторону диафрагмы. Короткие удары повторяют 5–8 раз. При этом диафрагма поднимается вверх, в дыхательных путях повышается давление, и ток воздуха удаляет инородное тело.

          
            
              Для удаления инородного тела у грудного ребенка
             его укладывают животом на предплечье левой руки, фиксируя шею и голову указательным и средним пальцами. Предплечье опускают вниз на 60°. Ребром ладони правой руки наносят короткие удары между лопатками. При подозрении на попадание инородного тела в дыхательные пути маленького ребенка можно охватить за голени и держать вниз головой. В таком положении его нужно потрясти и постучать по спине между лопатками. После проведения этих приемов надо обязательно осмотреть полость рта ребенка, так как инородное тело может остаться на голосовых связках и надгортаннике, поддерживая ларингоспазм, либо вновь изо рта опуститься в дыхательные пути.

          
            При оказании помощи ребенку более старшего возраста можно встать позади него, обеими руками охватить живот и резким движением вверх попытаться органами брюшной полости сдавить грудную клетку, вызвав активный выдох. Движение повторяют до удаления инородного тела из ротовой полости.

          
            
              [image: bin00000000.png]Если инородное тело не удается удалить самостоятельно, ребенка необходимо срочно доставить в больницу. Вовремя транспортировки он должен сидеть. Запрещаются любые резкие движения, в результате которых инородное тело может опуститься ниже.
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          Инородное тело в ухе
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Инородные тела в наружном слуховом проходе чаще встречаются у маленьких детей, которые во время игры заталкивают в ухо различные мелкие предметы, а у старших – в момент очистки уха от серы, воды и пр. Иногда в ухо заползают насекомые. Живые насекомые причиняют очень неприятные, порой мучительные ощущения.
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            Проявления
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Набухающие от влаги инородные тела (вата, горошина) могут привести к закупорке слухового прохода, сопровождающейся ощущением шума и понижением слуха. Тела с негладкой поверхностью часто вызывают реактивное воспаление кожи слухового прохода.
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            Первая помощь
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              [image: bin00000000.png]Все манипуляции по удалению инородного тела из уха должен проводить только врач! Ваша задача как можно скорее доставить ребенка в больницу.

          

          Наиболее безопасным методом удаления инородного тела является вымывание его теплой водой в количестве 100–150 мл с помощью шприца Жане или обычной клизмы, которое производится так же, как и удаление серной пробки.

          Набухшие инородные тела (горох, фасоль и пр.) должны быть предварительно обезвожены вливанием нескольких капель 70 %-го спирта в слуховой проход в течение 2–3 дней (при этом они сморщиваются и удаляются без особого труда). Необходимо быть полностью уверенным, что именно бобовые находятся в слуховом проходе!

          Попавших в ухо насекомых умерщвляют вливанием в слуховой проход нескольких капель теплого глицерина или подогретого жидкого масла, а затем удаляют промыванием.
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          Ларингоспазм
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              Ларингоспазм 
            – судорожное замыкание голосовой щели с продолжительным шумным вдохом, инспираторной одышкой.
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            Причины
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Ларингоспазм чаще развивается у детей до 2 лет при наличии признаков рахита, повышенной нервно-мышечной возбудимости, попадании инородных тел в дыхательные пути.
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            Проявления
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Ребенок пугается, бледнеет, синеет, на лице появляются капли липкого пота. Конечности подергиваются, зрачки сужаются, останавливается дыхание. Приступ обычно длится несколько секунд и заканчивается расслаблением мышц гортани. Ребенок (из-за накопления углекислого газа и раздражения им дыхательного центра) делает глубокий вдох, дыхание постепенно самостоятельно восстанавливается.
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            Первая помощь
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Легкие степени ларингоспазма устраняют рефлекторно: лицо и тело опрыскивают холодной водой, шпателем или чайной ложкой надавливают на корень языка с целью вызвать рвотный рефлекс, полость носа раздражают введением ватной турунды до появления рефлекторного чиханья. Ребенка похлопывают по щекам, дают нюхать раствор аммиака (нашатырный спирт).

          Оказание первой помощи при непроходимости дыхательных путей в случае попадания инородного тела см. на с. 146.

          
            
              [image: bin00000000.png]При непрекращающемся ларингоспазме срочно вызывайте «скорую помощь»!

          

          Если приступ не проходит, признаки удушья нарастают, начинайте делать ребенку искусственное дыхание (см. с. 144).

        [image: chapter_end]


      
[image: before_title]

        Основные медицинские процедуры
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          Измерение температуры тела
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Температурная кривая объективно отражает течение заболевания, помогает определить тяжесть состояния больного ребенка, эффективность проводимого лечения, точнее судить о сроках выздоровления.

          Температуру тела измеряют медицинским термометром. Ртутный термометр менее безопасен, но более точен, нежели его современные собратья (цифровой термометр, температурный индикатор, пустышка-термометр и т. п.).

          У детей температуру тела измеряют в подмышечной области, в паховой складке (10 минут) или в прямой кишке (5 минут). Место измерения температуры тела определяют в зависимости от характера заболевания. При наличии опрелостей и других поражений кожи в подмышечной и паховой областях температуру измеряют в прямой кишке. При заболеваниях прямой кишки, поносах или запорах такой способ измерения температуры неприемлем. Имейте в виду, что температура в прямой кишке на 0,3–0,5 °C выше кожной (в паху или подмышечной области).
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            Техника проведения
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Перед измерением температуры тела термометр протирают спиртом, кожу в подмышечной области или в паху насухо вытирают. Следите за тем, чтобы термометр соприкасался непосредственно с телом ребенка.

          Перед измерением температуры в прямой кишке ребенку ставят очистительную клизму, укладывают его на бок и вводят смазанный вазелином конец термометра в задний проход. Ягодицы осторожно сжимают и в таком положении удерживают ребенка в течение всего периода измерения температуры.

          Температуру тела более 37 °C оценивают как лихорадку.

          В зависимости от степени повышения температуры различают следующие виды лихорадки:

          ♦ субфебрильная температура 37–38 °C

          ♦ умеренная лихорадка 38–39 °C

          ♦ высокая лихорадка 39–40 °C

          ♦ очень высокая лихорадка свыше 40 °C.

          Обычно дети тяжело переносят быстрое повышение температуры: у них отмечаются резкое побледнение, ускорение сердечных сокращений; в раннем возрасте нередко возникают судороги, в более старшем – озноб. Постепенное понижение температуры сопровождается более благоприятной динамикой восстановления функциональных возможностей организма ребенка.
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          Определение частоты сердечных сокращений
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Сердце способно изменять свою работу в широких пределах. Здоровое сердце при необходимости может усиливать работу в 5–6 раз, при этом возрастает интенсивность кровообращения.

          Частота сердечной деятельности определяется по сердечным тонам (толчку), пульсу – при пальпации крупных сосудов (рис. 3).
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1 – на лучевой артерии; 2 – у внутренней лодыжки (задняя большеберцовая артерия); 3 – на височной артерии; 4 – на сонной артерии; 5 – по верхушечному толчку.

          Рис. 3. Контроль пульса

          

            
              Пульс
            – это ритмические колебания стенок артерий, обусловленные выталкиванием крови левым желудочком сердца во время его сокращения. Пульс характеризуется ритмом (ритмичный или аритмичный), частотой (частый или редкий), скоростью (быстрый или медленный), высотой или наполненностью (высокий или низкий, наполненный, недостаточно наполненный), напряженностью (твердый или мягкий).

          У здоровых людей число сокращений сердца в 1 минуту соответствует частоте пульса.

          Чем младше ребенок, тем больше у него частота сердечных сокращений и частота пульса, что соответствует потребностям детского организма (энергетические расходы наиболее велики в первые месяцы жизни).

          
            Частота сердечных сокращений у детей:
          

          от рождения до 6 месяцев 140–130 ударов/минуту,

          от 6 до 12 месяцев 130–120 ударов/минуту,

          от 1 года до 2 лет 120–110 ударов/минуту,

          от 3 до 4 лет 110–100 ударов/минуту,

          от 5 до 6 лет 100—90 ударов/минуту,

          от 7 до 10 лет 90–80 ударов/минуту,

          от 11 до 15 лет 80–70 ударов/минуту,

          старше 15 лет 80–60 ударов/минуту.

          Частота сердечных сокращений у ребенка подвержена изменениям, особенно в раннем возрасте. Беспокойство, плач, физическое напряжение, прием пищи, повышение температуры тела способствуют учащению частоты сердечных сокращений и изменению ритма сердцебиений. На частоту сердечных сокращений оказывают влияние и фазы дыхания.
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Частоту сердечных сокращений чаще определяют на периферическом конце лучевой артерии (см. рис. 3) у основания большого пальца, подсчитывая в течение 1 минуты; 2, 3, 4-й пальцы кладут на переднюю поверхность предплечья и прижимают артерию к внутренней поверхности лучевой кости. При измерении рука должна находиться в удобном полусогнутом положении, что исключает напряжение мышц.

          
            У новорожденных и грудных детей частоту пульса на лучевой артерии определить трудно, так как он прощупывается плохо, а частота его велика. Поэтому у маленьких детей пульс можно также измерять на височной, сонной или бедренной артерии. Височную артерию находят указательным и средним пальцами правой руки впереди ушной раковины на уровне наружного угла глаза ребенка. Чтобы найти пульс на сонной артерии, нужно прижать 2 или 3 пальца правой руки между трахеей и передним краем грудинно-ключично-сосцевидной мышцы.

          Пульс считают, когда ребенок находится в спокойном состоянии, можно во время сна.

          В норме частота пульса у девочек на 3–5 ударов/минуту больше, чем у мальчиков (в период полового созревания эта разница повышается до 10–15 ударов/минуту). Учитывая неустойчивость пульса у детей раннего возраста, отклонение его величины на 10–12 ударов/минуту не считается патологическим.

          На частоту пульса оказывают влияние психоэмоциональные факторы, физические нагрузки. С повышением температуры тела пульс учащается приблизительно на 10–15 ударов/минуту на каждый градус при температуре тела выше 37 °C. Значительное учащение пульса характерно для многих заболеваний, особенно инфекционных.

          
            
              Замедление пульса
             в детском возрасте нередко отмечается при тяжелых формах гипотрофии, туберкулезном менингите, желтухе, брюшном тифе, дифтерийном, ревматическом и других миокардитах, в период выздоровления после скарлатины.

          
            
              Ритм пульса
             – важный показатель функционального состояния сердца. Если между пульсовыми ударами одинаковые промежутки, пульс ритмичный, в противном случае – неправильный, аритмичный. У здоровых детей может возникнуть физиологическая дыхательная аритмия, когда частота сердца изменяется в зависимости от фазы дыхания: во время вдоха пульс учащается, во время выдоха – урежается. Для ее выявления нужно попросить ребенка после вдоха задержать дыхание на 5—10 секунд. Если пульс стал ритмичным, то выявленная аритмия – физиологическая, и не требует лечения.
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Действие горчичников основано на раздражении горчичным эфирным маслом рецепторов кожи, что вызывает прилив крови и способствует рассасыванию очагов воспалительного процесса, уменьшению боли. Горчичники накладывают на спину, верхнюю часть грудной клетки, затылок, руки, ноги.

          
            
              [image: bin00000000.png]Горчичники нельзя ставить на пораженные участки кожи!
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Горчичники (аптечные) смачивают в теплой воде, температура которой не должна превышать 40 °C. Если вода горячее, резко уменьшается раздражающее действие эфирного горчичного масла. С влажного горчичника стряхивают лишнюю воду и прикладывают к телу, подложив пористую бумагу (но не газету!), накрывают полотенцем. Больного ребенка укутывают одеялом. Горчичники держат 5—15 минут, но при появлении боли снимают раньше, так как возможен ожог. После процедуры кожу обтирают марлей или ватой, смоченной теплой водой, вытирают насухо полотенцем и смазывают вазелином. Ребенка одевают и укутывают.

          Горчичники можно сделать самим. Размешивают 1 ст. л. сухой горчицы и столько же пшеничной или картофельной муки до получения кашицеобразной массы, подливая понемногу горячую воду. Через 30 минут кашицу наносят слоем 3–5 мм на двойной слой марли или кусок ткани, накрывают вторым слоем марли или ткани и накладывают на кожу. Горчичники накрывают полотенцем и одеялом. Домашние горчичники обычно эффективнее, поэтому их нужно держать не более 5–7 минут.
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Горчичники, горчичные пакеты относят к местно раздражающим и отвлекающим средствам и используют при заболеваниях органов дыхания, а также для местного улучшения кровообращения.
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Для их приготовления используют горчичный порошок и муку грубого помола (лучше ржаную). Горчичный порошок и муку берут в соотношении 1: 15–20. Тщательно перемешивают и добавляют теплую воду до получения консистенции тугого теста. Свежеприготовленные лепешки накладывают на симметричные участки грудной клетки, больного ребенка плотно укутывают. Для уменьшения раздражающего действия кожу на месте накладывания лепешки предварительно следует смазать жиром или растительным маслом. Продолжительность процедуры 6–8 часов (желательно ставить их на ночь).

          
            
              При частых простудах
             лепешки целесообразно ставить поочередно на грудину и спину между лопатками. При хронической пневмонии – на ближайшую к очагу воспаления область кожи, на грудину и между лопатками. При бронхиальной астме в фазе ремиссии – между лопатками, под лопатками, в подмышечной области (при отсутствии аллергии на горчицу).
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Горчичные лепешки используют при лечении многих хронических, вялотекущих заболеваний легких (обструктивный бронхит, хроническая пневмония, частые бронхиты, острые респираторные заболевания), миозитов, невритов.
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Банки оказывают более сильное действие на кожу, способствуют рассасыванию очагов воспаления и уменьшению боли. Их ставят на спину, бока и поясницу, под ключицами, на переднюю поверхность грудной клетки.

          
            
              [image: bin00000000.png]Нельзя ставить банки на область сердца, позвоночник, участки кожи с пигментацией!

          

          Назначая процедуру, врач должен указать, какие участки тела надо прогреть.
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Перед процедурой кожу смазывают вазелином. Это обеспечивает лучшее прилегание банок и предохраняет кожу от ожога. На тонкий металлический стержень нужно плотно намотать вату, смочить спиртом или одеколоном и зажечь. Банку держат в левой руке, а правой быстро, на 1–2 секунды вводят в нее (не касаясь стенок) горящий тампон и тотчас прикладывают к телу. Если банка поставлена правильно, кожа втягивается в нее и становится ярко-розовой или багровой. Когда поставлены все банки, больного ребенка накрывают сухим полотенцем и одеялом. Продолжительность процедуры до 10 минут.

          Снимают банки поочередно. Одной рукой нужно слегка наклонить банку в сторону, а пальцем другой надавить на кожу у ее края с противоположной стороны. Кожу осторожно вытирают сухим полотенцем. Ребенка тепло одевают и укрывают одеялом.

          
            
              [image: bin00000000.png]Детям банки можно ставить с 3 лет.

            
              [image: bin00000000.png]Банки противопоказаны при кровотечении, туберкулезе, повышенной чувствительности кожи и хрупкости кровеносных сосудов, истощении больного, сильном возбуждении с судорогами, гепатите.

          

          Более эффективным средством является баночный массаж, при выполнении которого 1 или 2 банки через каждые 30–40 секунд перемещают на новый участок (в среднем на 1/2 внутреннего диаметра банки). При этом лечебное действие сосредоточено не на отдельных участках, а охватывает всю обрабатываемую поверхность. Баночный массаж рекомендуют детям старшего возраста.
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Наиболее рациональным способом введения лекарственных средств при заболевании органов дыхания является ингаляционный. За счет быстрого всасывания слизистой оболочкой дыхательных путей вводимые таким путем лечебные средства начинают действовать уже через несколько минут после начала процедуры.
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Для ингаляций используют специальные аппараты – ингаляторы.

          В домашних условиях ингаляцию можно проводить над чайником или кастрюлей. Заливают 1–2 стакана воды, ставят на огонь и дают закипеть. В воду добавляют лекарственное средство. По трубке, скрученной из толстого листа бумаги, или воронке пар подводят ко рту ребенка. При использовании чайника на носик надевают соску с отрезанным концом или резиновую трубочку, через которую больной дышит.

          При лечении фарингита, трахеита, бронхита, а также при тонзиллите больной должен делать вдох через рот, выдох через нос. При наличии назофарингита, синусита, увеличении аденоидов вдох нужно стремиться делать через нос. Выдох может быть произвольным.

          Вдыхать теплый пар нужно с небольшого расстояния. Лекарственное средство вдыхают вместе с теплым водяным паром. Ингаляцию проводят в течение 5—10 минут.

          Иногда советуют дышать паром, который образуется над только что сваренным картофелем (в кожуре).

          
            
              [image: bin00000000.png]Категорически запрещается дышать над кипящей водой!

          

          Ингаляции лучше проводить с 12 до 16 часов (в это время бронхи наиболее расширены, и вероятность бронхоспазма минимальна).

          Ингаляцию следует делать в спокойном состоянии, одежда не должна стеснять шею, грудь и живот, затруднять дыхание. Не рекомендуют проводить ингаляции после еды, поскольку в это время повышена возбудимость слизистой оболочки глотки к раздражающим воздействиям. Кроме того, обильная еда также затрудняет дыхание и уменьшает эффективность процедуры.

          После ингаляции ребенок должен отдохнуть в течение 10–15 минут, а в холодное время года – 30–40 минут.
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Паровые ингаляции применяют для лечения острого ларингита, трахеита, бронхита, тонзиллита, предупреждения распространения инфекции по дыхательной системе.

          
            
              [image: bin00000000.png]Ингаляции противопоказаны при острых гнойных процессах, отеке слизистой оболочки бронхов, обострении бронхиальной астмы, сердечно-сосудистой недостаточности, активной форме туберкулеза легких и гортани, склонности к кровотечению, бронхоспазму.
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Шерстяное одеяло расстилают на кровати так, чтобы оно доходило до середины затылка ребенка. Поверх расстилают отжатую мокрую простыню. Одеяло должно выступать за ступни ребенка на 40 см, простыня – на 30 см.

            Раздетый ребенок ложится на влажную простыню. Все его тело быстро укутывают простыней, каждую конечность оборачивают отдельно для достижения максимальной площади воздействия.

            Затем укутывают одеялом, ножной конец его подворачивают под ноги ребенка. Вокруг шеи прокладывают полотенце, чтобы избежать раздражения кожи одеялом. На голову больного кладут холодный компресс (можно использовать листья капусты). Процедуру необходимо выполнять точно, аккуратно и быстро.

            Продолжительность процедуры зависит от заболевания.

            Если ребенок заснул при проведении обертывания, то не следует его будить. Пробуждение является указанием со стороны самой Природы, что пора снять обертывание. Если же ребенок не спит, то продолжительность процедуры должна точно соответствовать предписанным указаниям. После каждой процедуры необходимо тщательно обработать использованные одеяла, простыни, полотенца.

            Во время полного обертывания тело ребенка вначале подвергается относительно кратковременному, но интенсивному воздействию холодной влажной простыни. Пропорционально отклонению температуры используемой воды от индифферентной в сторону снижения вначале происходит кратковременное сокращение кожных и частично более глубоко расположенных сосудов. Раздражение холодовых рецепторов кожи приводит к усилению потока импульсов в центральную нервную систему и ее возбуждению, рефлекторному учащению и углублению дыхания, резкому сужению капилляров кожи и увеличению сопротивления периферических сосудов, повышению артериального давления. Это, в свою очередь, приводит к увеличению нагрузки на сердечно-сосудистую систему, учащению и усилению сердечных сокращений и появлению других эффектов, связанных с раздражением коры надпочечников и выбросом в кровеносное русло значительного количества гормонов.

            В фазе активного кровенаполнения (через 1–3 минуты) под влиянием выделенных в кровь гормонов происходит усиление обмена веществ в организме. Расширяются подкожные кровеносные сосуды, снижаются артериальное давление, общее периферическое сопротивление кровотоку и нагрузка на сердце.

            Очень важно, что сосуды кожи расширяются, сохраняя тонус стенок. В них ускоряется кровоток, что сопровождается чувством согревания. Ребенок ощущает приятное тепло и обычно засыпает. При этом существенно усиливается выделительная функция кожи и освобождение организма от токсических продуктов обмена веществ.
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Полное обертывание оказывает хорошее противовоспалительное действие, способствует выведению токсинов, регулирует состояние нервной системы и оптимизирует регуляцию работы внутренних органов. При повышении температуры тела вследствие банальной простуды или переохлаждения выброс гормонов коры надпочечников при проведении обертывания приводит к быстрому снижению температуры тела.
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ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ

            Для достижения возбуждающего, раздражающего или согревающего эффекта ребенка укутывают сильно отжатой простыней, смоченной в воде температуры 18–25 °C, затем одним-двумя шерстяными одеялами. Поверх обертывания кладут плотное покрывало. Чем холоднее отжатая простыня, тем быстрее (при сохраненной реактивности организма) наступает согревание и интенсивнее происходит стимуляция обмена веществ.

            Ребенок должен оставаться в обертывании до согревания или потения. При нормальной реакции на проводимое лечение продолжительность процедуры у детей может составлять 20–40 минут.

            При благоприятном течении процедуру заканчивают быстрым обмыванием тела водой температуры 20–27 °C. Ребенка насухо обтирают и тепло одевают.
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Возбуждающее обертывание применяют при хронических заболеваниях, когда необходимо путем усиления обмена веществ способствовать выведению из организма метаболитов, токсинов.
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Для достижения успокаивающего, охлаждающего, противовоспалительного эффекта ребенка укутывают одной – двумя слегка отжатыми простынями, смоченными водой температуры 22–27 °C, затем легким шерстяным покрывалом. Как только влажная часть обертывания нагреется, что при высокой температуре тела наблюдается через 5—10 минут, ребенка немедленно раскрывают и повторяют обертывание. Если мокрая простыня нагреется до температуры тела, отдача тепла прекратится. Ребенок снова станет беспокойным, дыхание и пульс участятся, щеки покраснеют.

            Обертывание повторяют 2–4 раза (до уменьшения лихорадки). При быстрой смене обертываний отдача тепла будет тем интенсивнее, чем более влажной и плотной будет простыня. Правильно проведенная процедура способствует отдаче некоторого количества избыточного тепла, уменьшению степени перегрева кожных покровов.

            
              
                [image: bin00000000.png]При высокой температуре тела нельзя применять для обертывания холодную воду!
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            Трехчетвертное обертывание
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Трехчетвертное обертывание действует мягче, чем полное.
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Ребенка обертывают от подмышечных ямок до стоп. Сначала обертывают верхнюю часть туловища, затем ноги (каждую отдельно). Во время процедуры руки остаются свободными. Сверху на ребенка одевают рубашку.

            
              Для возбуждающего обертывания простыню смачивают в воде температуры 18–22 °C, сильно отжимают. Сверху больного укутывают двумя шерстяными одеялами. Продолжительность процедуры 20–45 минут.

            Для достижения успокаивающего эффекта одну-две простыни смачивают водой температуры 22–27 °C и слегка отжимают. Сверху кладут легкое покрывало.

            Обертывания меняют по мере согревания.
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Эту процедуру проводят при лихорадочных и острых заболеваниях (особенно у ослабленных детей), при тяжелом течении основного процесса, плохой переносимости полного обертывания.

            По направленности действия трехчетвертное обертывание мало отличается от полного обертывания, но значительно мягче и лучше переносится детьми. Особенно показано проведение таких обертываний при наличии выраженной интоксикации, особенно головного мозга. Применяют при заболеваниях почек, женских и мужских половых органов, органов дыхания.
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            Влажная рубашка
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Процедура оказывает более мягкое действие, чем полное обертывание.
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Достаточно длинную рубашку из плотной хлопчатобумажной ткани погружают в прохладную воду, смесь воды с уксусом (1 ст. л. уксуса на 1 л воды), либо в горячий отвар овсяной соломы, сосновых веток, сенной трухи или травы пажитника сенного (50 г сырья кипятят 15 минут в 1 л воды, настаивают 10–15 минут и процеживают).

            Для достижения возбуждающего эффекта рубашку погружают в воду температуры 18–25 °C, отжимают и одевают на ребенка. Затем больного плотно укутывают двумя шерстяными одеялами. Если рубашку смачивают отваром трав, она должна оставаться до охлаждения. После окончания процедуры тело насухо вытирают. Тепло укрытый или одетый ребенок должен находиться в постели не менее 30–60 минут после процедуры.
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Особенно часто такой способ лечения применяют при лихорадочных состояниях вначале простудных заболеваний, при воспалительных заболеваниях органов дыхания, а также мочевыделительной системы. При наличии кожной сыпи (например, при скарлатине) рубашку смачивают в воде с добавлением на каждый литр жидкости 1 ст. л. соли или уксуса.
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            Половинное обертывание
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Обертывание накладывают от пупка до стоп.
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Простыню смачивают в воде температуры 18–25 °C, отжимают. Каждую ногу обертывают отдельно. Затем больного укутывают двумя шерстяными одеялами.

            Продолжительность процедуры 1–1,5 часа. После процедуры тело ребенка обмывают водой температуры 20–27 °C.
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            Обертывание туловища

          

          [image: after_title]



            
Ребенка обертывают от подмышечных ямок до паховой области.
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Простыню складывают в 6–8 раз, смачивают в воде температуры 18–22 °C (для ослабленных и детей младшего возраста температура воды должна быть 22–30 °C), умеренно отжимают и накладывают так, чтобы концы простыни накладывались друг на друга в области груди и живота. Сверху обертывают шерстяным одеялом. Поверх обертывания одевают рубашку. Продолжительность процедуры 1–1,5 часа. После окончания процедуры туловище обмывают водой температуры 22–27 °C.

            Для достижения возбуждающего эффекта простыню сильно отжимают, сверху накладывают два шерстяных одеяла. Для достижения успокаивающего эффекта простыню слегка отжимают, шерстяное одеяло должно быть неплотным. Обертывание повторяют 3–4 раза. Одновременно с туловищным обертыванием рекомендуют делать возбуждающее обертывание икр.
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Туловищное обертывание назначают при острых или обострениях хронических заболеваний органов дыхания, печени, почек, желудка, кишечника как отвлекающее средство, усиливающее местную иммунологическую реактивность, детоксикационную способность кожи.
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            Обертывание плеч и грудной клетки 
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При обертывании плеч мокрое полотенце отжимают и накладывают через плечи на грудь, где скрещивают концы. Поверх кладут шерстяное полотно, закрепив его безопасной булавкой. Обертывание плеч обычно сочетают с туловищным обертыванием или брюшным компрессом.

            Для обертывания грудной клетки полотенце и шерстяное полотно должны быть шире и длиннее, чем при обертывании плеч. Так называемый «шотландский компресс» представляет собой одновременное обертывание грудной клетки и живота.

            Для достижения возбуждающего эффекта полотенце смачивают в воде температуры 20–22 °C, сильно отжимают. Продолжительность обертывания – 2 часа. После снятия компресса делают обмывание.

            Для достижения успокаивающего эффекта полотенце смачивают в воде температуры 20–25 °C, слегка отжимают. Меняют при нагревании. После последнего обертывания делают обмывание.
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Компрессы на грудную клетку, плечи и спину можно применять при заболеваниях органов дыхания одновременно с отвлекающим обертыванием икр, стоп.

            Успокаивающие обертывания грудной клетки и плеч назначают при острых воспалительных заболеваниях органов дыхания. Уменьшается сухой кашель, разжижается и легче отходит мокрота, облегчается дыхание.

            В возбуждающей форме применяют для преимущественного воздействия на состояние легких, трахеи, бронхов, при патологии шейно-грудного отдела позвоночника, головных болях для улучшения мозгового кровообращения.
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            Обертывание шеи (шейный компресс) 
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Для шейного компресса полотенце или салфетку складывают по длине в 4 раза, смачивают в воде температуры 18–22 °C (иногда 22–27 °C), отжимают и обертывают вокруг шеи. Сверху покрывают шерстяным полотном, которое должно быть несколько шире.

            
              
                [image: bin00000000.png]Компресс не должен стеснять дыхание ребенка!

            

            
              
                Для возбуждающего компресса
               полотенце смачивают в воде температуры 18–20 °C, сильно отжимают. Продолжительность обертывания несколько часов, иногда его оставляют на всю ночь.

            Для достижения успокаивающего или охлаждающего эффекта плотное полотно смачивают в воде температуры 22–25 °C, слегка отжимают. Сверху кладут тонкое шерстяное полотно. Компресс меняют по мере нагревания.

            
              
                [image: bin00000000.png]Перед наложением компрессов необходимо посоветоваться с врачом.
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При поражении зева и гортани, кашле, воспалении миндалин, дифтерии компресс применяют одновременно с возбуждающими обертываниями живота и икр. Это способствует оттоку крови от воспаленного горла.

            Под влиянием влажного тепла улучшается кровообращение в слизистой оболочке верхних дыхательных путей, они освобождаются от налетов, усиливается активность местных факторов иммунитета, уменьшается или прекращается воспаление.
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Компрессы – небольшие местные влажные обертывания.
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Согревающий компресс состоит из трех слоев:

            ♦ 1-й слой (нижний) – смоченная лекарственным препаратом (например, этиловым спиртом) и сложенная в несколько раз марля или хлопчатобумажная ткань;

            ♦ 2-й слой (средний) – водонепроницаемая ткань или вощеная бумага;

            ♦ 3-й слой (верхний) – ткань, которая плохо проводит тепло (фланель, байка, вата, шерстяной платок).

            Компресс фиксируют бинтом. Продолжительность процедуры от 3 до 10 часов.

            Если компресс сделан правильно, его внутренний слой все время остается влажным. При неплотном наложении компресса, а также если средний слой не полностью покрывает нижний, возникает интенсивное испарение: вместо согревания – компресс охлаждает.

            Согревающий компресс сохраняет лечебные свойства в течение 1 —12 часов. Затем его следует сменить, чтобы у ребенка не было раздражения кожи. После снятия компресса кожу насухо вытирают и накладывают тонкую повязку.

            Для согревающего компресса можно использовать шерстяное полотно, смоченное в солевом растворе (1 ст. л. соли на 1 стакан горячей воды).
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Тепло, образующееся под воздействием компресса, вызывает прилив крови, ускоряет обмен веществ и снижает чувствительность кожи. Компресс оказывает рассасывающее, противовоспалительное, болеутоляющее действие, особенно при затяжном течении воспаления.

            Согревающие компрессы применяют при различных локальных воспалительных процессах, начиная со 2—3-х суток после ушибов и травм, при ограниченных острых и хронических болевых синдромах (радикулит, неврит, невралгия, миозит), заболеваниях опорно-двигательного аппарата, отите для улучшения кровообращения и как средство, способствующее рассасыванию воспалительного инфильтрата.

            При простуде согревающие компрессы ставят на спину, при ангине – на горло, при цистите – на низ живота.

            
              
                [image: bin00000000.png]Компрессы противопоказаны при наличии ссадин и гнойников на месте наложения компресса.
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Ванны могут быть общими и местными (частичными), различной температуры, продолжительности и состава дополнительно используемых компонентов. Для ванн можно использовать разнообразные водные извлечения и порошки лекарственных растений, минеральные и иные добавки.

          В зависимости от температуры воды ванны делят на:

          горячие 40–42 °C,

          теплые 37–39 °C,

          индифферентные 32–36 °C,

          прохладные 20–30 °C,

          холодные до 20 °C.
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            Общая ванна 
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Ребенок в ванне должен сидеть без напряжения, расслабившись. Голова должна находиться выше уровня воды и опираться на стенку ванны, где для удобства можно положить обыкновенное полотенце или подголовник. Уровень воды в ванне – до середины грудной клетки (до сосков). При более высоком уровне затрудняется дыхание и ухудшается кровообращение. Продолжительность ванны 10–15 минут. После ванны укройте ребенка теплой простыней и слегка разотрите. Рекомендуют полный покой в постели в течение 20–30 минут. Следите за общим состоянием ребенка, цветом его кожи.

            
              
                [image: bin00000000.png]Если ребенок побледнел, жалуется на общую слабость, головокружение, у него частый нитевидный пульс и учащенное поверхностное дыхание, сразу же прекратите процедуру. Положите ребенка на кровать, ему под ноги положите валик из полотенца. Поднесите к носу кусочек ваты, смоченной 10 %-м раствором аммиака (нашатырный спирт), потрите виски.

            

            При сидении или лежании в прохладной ванне вначале ощущается легкая дрожь. Она должна исчезнуть через несколько секунд, уступив место ощущению тепла. Если у ребенка дрожь не исчезает, долейте горячую воду. При повторном появлении дрожи прекратите процедуру. Ребенка вытрите, оденьте и уложите в постель для согревания.
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                Прохладные общие ванны
               стимулируют обмен веществ и нервную систему. Их применяют при лечении неврозов и неврозоподобных состояний, гипотензии, а также в целях закаливания организма.

            
              Ванны индифферентной температуры назначают в начале курса лечения при неврозах, вегето-сосудистой дистонии, гипертонической болезни I стадии для улучшения работы нервной и сердечно-сосудистой систем.

            
              Теплые общие пресные ванны применяют при артритах, миозитах, невритах, неврозах, после травм и заболеваний головного и спинного мозга, при пневмонии, бронхите, бронхиальной астме, гастрите, колите, гепатите, язвенной болезни желудка, хроническом гломерулонефрите и других заболеваниях.

            
              Горячие ванны используют при хроническом полиартрите, ожирении I и II степени, хронических гинекологических заболеваниях, бронхиальной астме, хроническом бронхите и бронхопневмонии, приступах желчекаменной болезни.
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Ножные ванны могут быть низкими (для стопы) и высокими (до колен).
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Начальная температура воды должна быть 36 °C. Постепенно доливайте горячую воду, повышая температуру воды до 39–40 °C. Продолжительность ванны 10–15 минут. После процедуры насухо вытрите ноги, наденьте носки. Уложите ребенка в постель и укройте теплым одеялом.

            
              Теплую стопную ванну (температура воды 37–41 °C) делают из отвара овсяной соломы, сенной трухи (100 г на 10 л воды). Продолжительность ванны 15 минут.

            Для усиления отвлекающего действия используют горчичные ванны для ног: 1–2 ст. л. горчицы опускают в мешочке в таз с водой температуры 37–39 °C. Продолжительность ванны 10–15 минут. После ванны ноги обмывают теплой водой, вытирают полотенцем. Ребенка укладывают в постель.

          [image: chapter_end]


            
[image: before_title]

              Применение

            

            [image: after_title]

Ванны для ног используют при приливах крови к голове, головной боли, бессоннице, остром рините, трахеобронхите, бронхиальной астме.
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            Горчичная ванна 
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Сухую горчицу разводят в 1 л горячей воды (температуры до 40 °C), размешивают до консистенции жидкой кашицы и слегка растирают до появления характерного запаха горчичного масла. Количество горчицы для ванн берут из расчета до 1 г на 1 л воды в ванне. Смесь разводят в ванне при помешивании. Температура воды общей ванны 36–38 °C, местной 37–39 °C. Продолжительность процедуры 3–7 минут.

            ' ш Во время общей горчичной ванны ребенка лучше уложить на живот таким образом, чтобы подбородок опирался на стенку ванны (дышать свежим воздухом вне ванны) для предотвращения рефлекторного бронхоспазма, перевозбуждения центральной нервной системы, сердечнососудистой и дыхательной систем, которые могут наступить при вдыхании поднимающихся с поверхности воды паров, насыщенных эфирным маслом горчицы.

            После ванны ребенка обливают теплой водой, обтирают, укладывают в постель и укрывают согретой простыней и одеялом.
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Горчичные ванны оказывают резко раздражающее действие на кожу – быстро развивается ее покраснение, улучшается периферический кровоток, усиливаются иммунологические реакции в коже и потоотделение. Рефлекторно улучшаются кровоток во внутренних органах (особенно в почках), обмен веществ в организме, ослабевают спазмы гладких мышц и боли.

            Их назначают при острых заболеваниях бронхов и легких (бронхит, острые респираторные заболевания, крупозная пневмония) и других заболеваниях органов дыхания неаллергического происхождения с хорошим отделением мокроты.

            
              
                [image: bin00000000.png]Противопоказания: органические заболевания сердечно-сосудистой системы, органические и воспалительные заболевания почек, явления сердечно-сосудистой недостаточности, бронхиальная астма, общее тяжелое состояние больного.
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            Хвойная ванна 
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Для приготовления хвойной ванны к пресной воде добавляют 1–2 ст. л. густого натурального соснового экстракта, сосновый порошок (50—100 г на ванну) или настой сосновых игл. Вода приобретает зеленовато-розовый цвет и имеет приятный запах хвои. Продолжительность процедуры 7– 10 минут, температура воды 36–37 °C.
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              Применение
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Хвойные ванны назначают при функциональных расстройствах нервной системы, рахите, заболеваниях органов дыхания, для стимуляции иммунитета.

            
              
                [image: bin00000000.png]При наличии декомпенсации деятельности сердечнососудистой системы, хроническом гломерулонефрите, обострении хронического пиелонефрита хвойные ванны следует использовать с большой осторожностью или не применять вовсе.
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            Постельная паровая ванна 
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Постельную паровую ванну в домашних условиях делают следующим образом. Простыню смачивают водой температуры 18–25 °C, сильно отжимают и укутывают ребенка от шеи до стоп, чтобы она плотно облегала тело. Каждую конечность обертывают отдельно. Затем быстро прикладывают заранее подготовленные согревающие грелки к стопам (поперек их) и в области колен на расстоянии 10–15 см от тела (можно использовать только грелку у стоп). Между грелками и телом кладут шерстяное полотно для предотвращения ожога.

            Ребенка вместе с согревающими грелками укутывают двумя шерстяными одеялами, подогнув их под туловище и ноги. Вокруг шеи (поверх одеяла) накладывают мягкое полотенце. На голову кладут прохладный компресс или листья капусты.

            Продолжительность постельной паровой ванны до 1 часа, но при хорошей переносимости может быть и большей.

            Детям младшего возраста и ослабленным делают трехчетвертное или сухое обертывание с последующим прикладыванием грелок. После окончания процедуры тело обмывают водой температуры 20–22 °C.
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Паровая ванна – прекрасное очищающее средство. Влажное тепло, образующееся вследствие отдачи пара грелками в соединении с испарениями тела, улучшает общую циркуляцию крови в организме, вызывает усиленный приток ее к коже, что способствует усилению местного иммунитета, удалению из организма шлаков, токсинов с потом, размягчению кожи, очищению ее пор.

            Паровые постельные ванны очень полезны при насморке, кашле, бронхите, пиелонефрите, кори, скарлатине, дифтерии.

            
              
                [image: bin00000000.png]Постельные паровые ванны противопоказаны при по роках сердца, во время тяжелых хронических и инфекционных заболеваний.

            

            Паровые ванны не применяют при повышении температуры тела выше 38 °C. Однако они полезны в I стадии лихорадки (стадии озноба), когда могут способствовать прекращению начинающегося простудного заболевания, и в III стадии (стадии потения), когда способствуют его естественному завершению.
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        Брадикардия – уменьшение частоты сердечных сокращений (ниже 60 ударов/минуту).

      
        Декомпенсация – недостаточность или срыв механизмов восстановления вследствие функциональных нарушений и структурных (морфологических) дефектов в органах и тканях.

      
        Диурез – процесс образования и выделения мочи.

      
        Иммунитет – активная реакция организма на обезвреживание генетически чужеродного вещества, инфекционного начала с развитием устойчивости к его повторному попаданию в организм.

      
        Интоксикация – отравление.

      
        Метаболизм – обмен веществ в организме.

      
        Отек – чрезмерное накопление жидкости в тканях.

      
        Пневмоторакс – скопление воздуха или газа в плевральной полости.

      
        Позиционный дренаж – это использование определенного положения тела для лучшего отхождения мокроты.

      
        Синусит – воспаление слизистой оболочки одной или нескольких околоносовых пазух.

      
        Фагоцитоз – процесс активного захвата и поглощения микроорганизмов, разрушенных клеток и посторонних частиц фагоцитами (специализированные защитные клетки организма).

      
        Экссудат – выпот, богатая белком воспалительная жидкость, которая накапливается в тканях и полостях организма.
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