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логии бронхолегочного процесса. Воздействуя 

многогранно на ключевые моменты воспаления, 

препарат позволяет:

• снизить медикаментозную нагрузку на паци-

ента;

• обладает косвенным мукоактивным и проти-

вокашлевым эффектом, связанным с подавлением 

воспаления и снижением слизеобразования в ДП;

• может использоваться в качестве основно-

го противовоспалительного препарата в лечении 

незавершенных бронхолегочных процессов по 

окончании курса АБТ как альтернатива антибак-

териальному лечению; 

• является безопасным лекарственным пре-

паратом с незначительным числом побочных и 

нежелательных эффектов, не имеет выраженных 

лекарственных  взаимодействий и хорошо сочета-

ется с наиболее часто используемыми в лечении Б 

лекарственными средствами;

• имеет хороший профиль безопасности.
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шению внешнего и диафрагмального дыхания, 

нормализации секреторной, всасывательной и экс-

креторной функции пищеварительного тракта.

При ХЭК с запорами со спазмом кишечника 

назначают упражнения, расслабляющие мышцы 

брюшного пресса. При гипотонии, вялой пери-

стальтике назначают упражнения, укрепляющие 

переднюю брюшную стенку и мышцы тазового 

дна. Таким больным противопоказаны резкие 

движения с большой амплитудой, напряжение 

брюшного пресса.

В реабилитационные программы в санатор-

ных условиях при энтероколитах включают дози-

рованную ходьбу, терренкур, езду на велосипеде, 

плавание, ходьбу на лыжах, катание на коньках, 

малоподвижные и дозированные подвижные игры 

[1, 2].

Большое значение в медицинской реабили-

тации больных ХЭК имеет лечебный точечный 

и рефлекторно-сегментарный массаж. Массаж 

положительно влияет на моторную, секретор-

ную и всасывательную функцию кишечника. Он 

оказывает рефлекторное действие на состояние 

и функцию ЖКТ, активирует кровообращение 

в брюшной полости и улучшает эмоциональное 

состояние ребенка. В последние годы при энтеро-

колитах широко применяется одна из разновидно-

стей вибрационного массажа – ЭПС (эластичный 

псевдокипящий слой) на область проекции тол-

стой кишки с целью стимуляции кишечной пери-

стальтики. ЭПС оказывает спазмолитический и 

противовоспалительный эффекты [1, 12].

Важное место в комплексном лечении детей 

с ХЭК отводится фитотерапии и фитодиететике. 

Травяные сборы применяют как в стадии стихания 

обострения, так и в ремиссию. Прием фитопрепа-

ратов (настои, чаи, отвары и др.) осуществляется 

в строго возрастных дозировках. Для детей в зави-

симости от возраста суточные дозы приема лекар-

ственных настоев составляют от 30 до 200 мл, 

которые принимается дробно, в 3–4 приема [13]. 

С позиций фитотерапии рекомендуется при назна-

чении лечения отдавать предпочтение цельным 

растениям, а не препаратам на их основе [1, 14].

Определенный интерес в лечении ХЭК при-

влекают различные гомеопатические технологии, 

используемые в педиатрии (методы классиче-

ской гомеопатии Ганнемана, гомотоксикологии 

Реккевега, антропософской медицины, методы 

нетрадиционной гомеопатии и др.).

Таким образом, включение в комплексное вос-

становительное лечение детей с ХЭК нелекар-

ственных методов (физиотерапия, ЛФК, массаж, 

фитотерапия, гомеопатия и др.) способствует 

более быстрому регрессу клинической симптома-

тики детей, страдающих ХЭК, продлевает период 

ремиссии и повышает качество жизни больного 

ребенка.
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