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На сучасному етапі гострі пневмонії у дітей за$

лишаються актуальною проблемою [1, 5, 9, 11].

Загальноприйняті методи комплексної патогене$

тичної терапії пневмонії потребують удоскона$

лення з урахуванням алергологічного статусу, зни$

ження резистентності організму дитини, що зу$

мовлено погіршенням екологічних умов незба$

лансованим харчуванням та розпоширенням

спектра мікроорганізмів, які відіграють роль етіо$

логічного фактора [9, 11]. З огляду на це розробка

науково обґрунтованих немедикаментозних мето$

дів лікування є актуальним завданням.

Останніми роками почали широко застосову$

вати лазерну терапію (ЛТ) у лікуванні дітей з різ$

номанітною патологією, зокрема з гострими

бронхолегеневими захворюваннями [4, 8]. Відомо,

що низькоінтенсивне лазерне випромінювання

має багатогранну дію, впливає на організм дитини

як протизапальний та протиалергійний засіб, а та$

кож як засіб, що значно  поліпшує місцевий кро$

вообіг та підвищує захисні функції організму ди$

тини [2–4, 8, 10].

Мета дослідження – поліпшення ефектив$

ності комплексної патогенетичної терапії гострої

неускладненої пневмонії у дітей шляхом застосу$

вання ЛТ.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 98 дітей віком від 

8 міс до 16 років, які перебували на стаціонарному

лікуванні в педіатричному відділенні Дорожньої

клінічної лікарні на станції Харків. Діти були роз$

поділені на групи залежно від віку, тривалості зах$

ворювання, тяжкості перебігу. До 1$ої групи ввій$

шло 50 дітей, які отримували ЛТ у комплексі із за$

гальновідомими методами лікування гострої неус$

кладненої пневмонії. До 2$ої – 48 дітей, які отри$

мували комплексну терапію без ЛТ.

Згідно з існуючою класифікацією при вста$

новленні діагнозу враховували анамнез захворю$

вання, дані клінічного обстеження, а також додат$

кових методів обстеження: лабораторних (клініч$

них, біохімічних, бактеріологічних, за необхіднос$

ті вірусологічних та імунологічних) та інструмен$

тальних (рентгенологічне обстеження). 

Серед дітей 1$ої групи у 34 (68%) було діагнос$

товано вогнищеву пневмонію, у 12 (24%) — сег$

ментарну та у 4 (8%) — часткову пневмонію; з них

у 46 (92%) дітей однобічну та у 4 (8%) — двобічну

пневмонію. Серед дітей 2$ої групи у 36 (75%) діаг$

ностовано вогнищеву пневмонію, у 10 (20,8%) —

сегментарну та у 2 (4,2%) — часткову, у 46 (95,8%)  –

однобічну та у 2 (4,2%) — двобічну пневмонію.  

Згідно з наказом МОЗ України № 18 від

13.01.2005 р. «Про затвердження протоколів на$

дання медичної допомоги дітям за спеціальністю

«Дитяча пульмонологія» усім дітям було призна$

чено комплексне патогенетичне лікування, яке

складалося із постільного з поступовим розши$

ренням режиму, дієтичного харчування залежно

від віку дитини. З урахуванням чутливості мікро$

флори, виділеної з мокротиння, призначали анти$

біотикотерапію. Перевагу віддавали антибіотикам

цефалоспоринового ряду ІІІ покоління, макролі$

дам та їхнім комбінаціям. Призначали також від$

харкуючі, протизапальні, жарознижуючі засоби,

вітамінотерапію; у разі необхідності – десенсибі$

лізуючу терапію [5–7, 9]. У період реконвалесцен$

ції до комплексу терапії включали лікувальну фіз$

культуру та масаж.

Дітям 1$ої групи проводили ЛТ в спеціально

обладнаному кабінеті, з дотриманням вимог тех$

ніки безпеки та санітарно$протиепідемічного наг$

ляду. З урахуванням віку, форми захворювання та

індивідуальної чутливості диференційовано засто$

совували багатофункціональну терапевтичну сис$

тему «Міральд», фотонну матрицю Коробова

«Барва$Флекс» та лазерний апарат «Тонус». Пере$

важно використовували систему «Міральд» (у 42

(84%) дітей), що має гелій$неоновий червоний ла$

зер з довжиною хвилі 632,8 нм, а також напівпро$

відниковий інфрачервоний промінь, з можливіс$

тю використання магнітних насадок та одночас$

ного проведення магнітотерапії.
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Лікування проводили щоденно в першій поло$

вині дня. Програму лікування лазером розробляли

індивідуально для кожної дитини. У 8 (16%) дітей

раннього віку (8 міс — 2 роки) використовували

фотонну матрицю «Барва$Флекс».

За допомогою системи «Міральд» методом

надвенного низькоінтенсивного монохроматич$

ного когерентного випромінювання опромінюва$

ли кубітальну вену (ВЛОК) або сонну артерію за$

лежно від мети (зменшення інтоксикації, актива$

ція неспецифічних гуморальних факторів захисту,

стимуляція клітинного та гуморального імуні$

тету). Призначали 5–7 сеансів до отримання по$

зитивного ефекту. Перевагами надсудинного зас$

тосування є  простота, безпечність, неінвазив$

ність, що має велике значення в педіатричній

практиці. 

Всі діти 1$ої групи отримали ВЛОК як старто$

ву терапію, у подальшому використовували інди$

відуальну програму ЛТ. Із застосуванням системи

«Міральд» проводили безпосереднє та дистанцій$

не опромінювання рефлексогенних зон як проти$

запальний захід, для поліпшення мікроциркуляції

та розрідження мокротиння. З урахуванням кліні$

ко$рентгенологічного обстеження дистанційно

опромінювали проекції уражених зон легенів. При

цьому у 84% дітей використовували скануючу ди$

намічну фігуру «густа сітка» (розміром 5 × 6 см). 

Для поліпшення дренажної функції легенів

усім дітям 1$ої групи проводили безпосереднє оп$

ромінювання яремної ямки та підключичних зон

за допомогою світловода з насадкою для акупун$

ктури. Зазвичай потужність на виході становила

10 мВт при коефіцієнті відбиття шкіри 0,40. Опро$

мінювання паравертебральної зони D2–D4 фігура$

ми «рухома лінія» або «пульсуюча сітка» розміром

5 × 6 см додатково проводились 25 (59,5%) дітям

старшого віку. 

Дітям із зниженням резистентності організму,

які часто хворіли на гострі респіраторні захворю$

вання, зі зниженими показниками імунного ста$

тусу (Іg А) до комплексу ЛТ включали опроміню$

вання біологічно активних точок акупунктури (7

(14%) дітей). З урахуванням віку загальна доза оп$

ромінювання за сеанс становила 25–75 % дози до$

рослого (24 Дж). Курс складався з 7–10 процедур.

Усі діти добре переносили ЛТ. Побічних ефектів

не відмічено.

Результати та обговорення
У 96% дітей 1$ої групи на 2–3 дні раніше відмі$

чено нормалізацію температури та ліквідацію

симптомів інтоксикації (p≤0,004), а у 84% – на 3–4

дні раніше зникали кашель та задишка (p≤0,01),

ніж у дітей 2$ої групи. Найістотнішою була різни$

ця в позитивній динаміці фізикальних даних: нор$

малізацію перкуторних та аускультативних змін у

легенях спостерігали у 98% дітей 1$ої групи на 3–4

дні раніше, ніж у дітей 2$ої групи (p≤0,004). Нор$

малізацію даних лабораторних та рентгенологіч$

них обстежень відмічали на 3–4 дні раніше у 96%

дітей 1$ої групи (p≤0,004). Середній ліжко$день

скоротився на 5,9% (p≤0,03). Тривалість перебу$

вання дитини на стаціонарному лікуванні у 1$й

групі становила 14,6 дня, а в 2$й – 15,5 дня.

Таким чином, отримані результати свідчать

про позитивну дію лазерного випромінювання на

мікроциркуляцію легенів, підвищення темпів рег$

ресії запального процесу тканини легенів. 

Висновки
1. ЛТ є ефективним немедикаментозним ме$

тодом лікування дітей з гострою неускладненою

пневмонією. 

2. Застосування ЛТ у лікуванні дітей, хворих

на гостру неускладнену пневмонію, дає змогу сут$

тєво знизити медикаментозне навантаження на

організм, скоротити тривалість перебування хво$

рого в стаціонарі, сприяє підвищенню резистен$

тності дитячого організму та повному клінічному

одужанню.

3. Простота, безболісність, неінвазивність, до$

сить висока ефективність дають підстави реко$

мендувати використання ЛТ у лікуванні дітей різ$

них вікових груп, хворих на гостру неускладнену

пневмонію.
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Лазеротерапия в комплексном лечении детей 
с острой неосложненной пневмонией

Проанализированы результаты лечения 98 детей, больных острой неосложненной пневмонией. У

50 детей в комплексном лечении использовали  комбинированную лазеротерапию. Отмечена высокая

эффективность лечения: более быстрая регрессия клинических проявлений, нормализация параклини$

ческих показателей и рентгенологических данных. Использование лазеротерапии позволило снизить

фармакологическую нагрузку и сократить длительность пребывания пациента в стационаре.
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Laser therapy in the complex treatment of children 
with acute uncomplicated pneumonia

The results of treatment of 98 children with acute uncomplicated pneumonia have been analyzed. In the

complex treatment of 50 children the combined laser therapy was used. The highly therapy efficacy was evident

by more rapid regression of clinicalmanifestations, normalization of paraclinical indices and radiological data.

The use of the laser therapy enabled to decrease the pharmacological loading and to reduce the duration of in$

hospital stay.
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