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Аннотация. Острая эмпиема плевры - одно из самых тяжелых и грозных гнойно-
воспалительных заболеваний у детей, встречается в до 15% случаев пневмонии. Реабилитация
после этого заболевания может занимать до 1 года. По данным некоторых исследований, у
половины больных возникают осложнения и процесс становится хроническим с образованием
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секвестров. В данной статье представлен комплекс физиотерапевтического лечения на
стационарном этапе лечения.

Abstract. Acute pleural empyema is one of the most severe and dangerous purulent-inflammatory
diseases in children, occurring in up to 15% of cases of pneumonia. Rehabilitation after this
disdease can take up to 1 year. According to some studies, complications occur in half of the
patients and the process becomes chronic with the formation of sequestration. This article presents
a complex of physiotherapeutic treatment at the inpatient stage of treatment.
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Цель. Определить оптимальный комплекс реабилитационных мероприятий детей с острой
эмпиемой плевры.

Материалы и методы. Исследование влияния реабилитационного комплекса при лечении
детей с острой эмпиемы плевры. Анализ течения острой у 44 детей, лечившихся в детской
клинической больнице г. Краснодар в период с 2020 по 2022 гг. Диагноз острая эмпиема
плевры верифицирован после проведения комплекса диагностических исследований,
включающий рентгенологические, ультразвуковые и бронхоскопические. Возраст пациентов
варьировался от 1 года до 17 лет, гендерное распределение в группе составило 1:1. Комплекс
реабилитации детей включал консервативные методы и хирургическое лечение.
Физиотерапия использовалась на всех этапах лечения острой эмпиемы плевры с целью
ускорения разрешения воспаления, рассасывания транссудата или экссудата,
предотвращения образования плевральных сращений, снятия болевого синдрома и
повышения адаптационных возможностей.

Кинезитерапия является важной частью реабилитации и способствует очищению
бронхиального дерева, улучшению газообмена и расширению функциональных возможностей
дыхания. Контроль лечения осуществлялся с помощью рентгенографии, КТ и УЗИ на всех
этапах лечения.

Результаты.  Физиотерапевтические методы были назначены по показаниям в первые сутки
после установления диагноза. Комплекс лечения включал электропунктуру УВЧ на очаг
воспаления в течение 4-5 процедур, а затем воздействие магнитотерапии в сочетании с
лазерной терапией на очаг поражения в течение до 7 процедур. При наличии фибрина в
комплексе физиотерапевтического лечения использовался электрофорез полиминеральных
салфеток на основе природной йодобромной воды.

Обработка воспаленных очагов проводилась с использованием лазерного аппарата «Улан-
БЛ-3К2». Частота импульсов достигала 1500 ГЦ при остром процессе и 80 ГЦ при снижении
остроты. Воздействие лазерного излучения на одно поле не превышало 5 минут, общая
продолжительность процедуры составляла 10-12 минут. Для электрофореза использовались
гидрофильные целлюлозные прокладки с лечебной основой природной подземной
минеральной воды из Западной Сибири. Состав салфеток включал неизмененные природные
химические компоненты, включая более 20 элементов таблицы Менделеева. Общее
количество природных веществ на одной прокладке составляло 120 мг. Электрофорез с
полиминеральными салфетками проводился методом захвата очага поражения на аппарате
«Поток-1». Плотность постоянного тока составляла 0,01-0,02 мА/см2, время воздействия -
15-20 минут. Проводились 10 процедур. Побочные реакции не наблюдались, процедуры были
хорошо переносимы. Комплексная нефармакологическая терапия (КНТ) применялась вместе
с физиотерапевтическими процедурами и назначалась после курса электропунктурной
ультрафонофореза (Э.П.УВЧ). Для каждого пациента разрабатывался индивидуальный
комплекс КНТ, основанный на особенностях заболевания и возрасте. В группе детей до 3-х лет
использовались постуральный дренаж, клопфмассаж и другие методики. В группе детей от 3-х



до 17 лет добавлялись упражнения на правильное дыхание и тренировку дыхательной
мускулатуры. У 80% детей предложенный комплекс реабилитации приводил к улучшению
состояния через 3-4 дня после начала заболевания. После двух курсов реабилитации
фибринозные наложения и толщина париетальной плевры уменьшились по данным УЗИ.

Выводы. Раннее назначение предложенного комплекса реабилитации способствует
улучшению состояния больных уже на 3-4 сутки. Лазерная терапия является безопасной и
эффективной, она активизирует обменные процессы и иммунную систему организма.
Физиотерапевтическое применение электрофореза полиминеральных салфеток на основе
йодобромной воды у детей с острой эмпиемой плевры основано на особом составе салфеток,
содержащих водорастворимые активные компоненты. Применение постоянного
гальванического тока и химического фактора противовоспалительно и предотвращает
плевральные сращения. Назначение кинезотерапии в комплексе реабилитации позволяет
улучшить течение острой эмпиемы плевры. Терапевтическая эффективность предложенного
комплекса реабилитации детей с острой эмпиемой плевры сокращает время пребывания
больных в стационаре. Многокомпонентная программа реабилитации значимо улучшает
прогноз заболевания.
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