Поговорим об ОРЗ
Среди заболеваний, характерных для детского возраста, особое место занимают болезни органов дыхания. Если мы посмотрим ежегодную медицинскую статистику, то увидим, что болезни легких и дыхательных путей со​ставляют более половины всех случаев заболевания детей.

Структура заболеваний бронхо-легочной системы обширна: это и за​болевания верхних дыхательных путей (риниты, фарингиты, ларингиты и др.), и заболевания нижних дыхательных путей (трахеиты, бронхиты, пневмонии, брон​хиальная астма и др.). Однако наиболее частыми являются острые респираторные заболевания, или ОРЗ, которые принято называть «простудными заболеваниями». Практически нет детей, которые не переносили бы ОРЗ в течение года. Не​которые дети чрезвычайно подвержены этим заболеваниям. ОРЗ может возникать у них несколько раз в год или даже не​сколько раз в месяц, отрывая ребенка от коллектива, а родителей от работы. Таким образом, заболеваемость ОРЗ представляет не только медицинскую, но также социальную и экономическую проблему.
Острые респираторные заболевания у детей чаще всего имеют вирусную природу. Вирусы – мельчайшие микро​организмы; они чрезвычайно широко распространены во внешней среде и способны вызывать как единичные случаи заболевания у ослабленных детей, так и целые эпидемии – ситуации, когда заболевает большая часть детского населения. Наиболее частой причиной возникновения ОРЗ у детей являются вирусы гриппа, парагриппа, аденови​русы, респираторно-сенцитиальные вирусы. ОРЗ подвержены дети любого возраста, но более восприимчивы к вирусной инфекции малыши от 1 до 3 лет. Как правило, с 5 лет склонность к ОРЗ снижается. Частые и повторные эпизоды ОРЗ характерны для детей с нарушенным иммунитетом.
Возникновению ОРЗ способствует целый ряд негативных факторов, веду​щими из которых являются:

· неблагоприятные медико-санитар​ные параметры среды обитания ребенка – загрязнение окружаю​щей атмосферы, курение родите​лей, неблагоприятное санитарное содержание ребенка, нарушение температурного режима помещений и пр.;

· скученность детского населения – фактор, способствующий быстрой передаче возбудителя заболевания от одного ребенка другому. Это об​стоятельство особо актуально при эпидемических ситуациях по вирусной инфекции и характерно для детских учреждений, общежитий, городско​го автотранспорта и других мест, где имеется тесный контакт между детьми

· нарушение физиологии дыхания, в частности в случаях затруднения дыхания через нос (при наличии аденоидных разрастаний в носу при искривлении носовой перегородки и пр.);

· хронические или рецидивирующие носоглоточные инфекции – аденоидиты, хронические тонзиллиты, хронические риниты, отиты и пр.;

· предрасположенность к аллергиче​ским реакциям или наличие у ребенка аллергического заболевания.

При проведении профилактических мероприятий крайне важно влияние прежде всего на предрасполагающие к ОРЗ факторы. Они обязательно должны включать улучшение состояния окружаю​щей среды, соблюдение санитарных норм содержания ребенка, систематическое лечение хронической носоглоточной инфекции и своевременную изоляцию больных детей от коллектива.

Как протекает ОРЗ,

 и какие симптомы характерны для этого заболевания?
Острые респираторные заболевания начинаются, как правило, внезапно, на фоне полного здоровья. Для любого вирусного заболевания наиболее харак​терными симптомами являются:

· повышение температуры;
· проявления интоксикации;
· признаки поражения верхних дыха​тельных путей.

Внимательное наблюдение за ре​бенком еще до развития заболевания позволяет заподозрить его дебют по таким проявлениям, как: изменение поведения и настроения, нарушение самочувствия, вялость, недомогание снижение аппетита, познабливание.

Повышение температуры тела – тревожный сигнал, свидетельствующий, что ребенок болен. Это наиболее частый симптом, заставляющий обратить внима​ние на состояние ребенка и обратиться к врачу. О повышении температуры тела можно говорить при наличии температурь свыше 37 градусов. Обычно температура повышается с первого дня заболевания и сохраняет повышенные значения в течение 3-5 дней. Повышение темпера​туры свыше 39 градусов носит название гипертермии, представляет опасность и требует экстренного назначения ребенку жаропонижающих средств.
Одновременно с температурой для ОРЗ характерны проявления инток​сикации. Так, дети старшего возраста могут жаловаться на головную боль, головокружение, боль и резь в глазах, невозможность смотреть на яркий свет. Иногда появляются неопределенные непостоянные, неинтенсивные боли в мышцах или суставах. Отмечается снижение аппетита, повышенная потреб​ность в питье. Ребенка могут беспокоить тошнота, рвота, послабление стула.
У детей раннего возраста заподозрить интоксикацию можно при появлении беспокойства или, наоборот, вялости, отказа от еды или резкого снижения аппетита, появления срыгивания, рвоты разжиженного аула.

ОРЗ может протекать с тяжелой интоксикацией. Для нее характерны такие симптомы, как очень высокая температура, которая мало снижается или вовсе не снижается после приема жаропонижающих препаратов, резкая бледность и мраморный вид кожи, по​холодание или судорожные подергивания конечностей. У детей старшего возраста возможны галлюцинации, бредовое со​стояние. Особенно опасны появление судорог и потеря сознания. Наличие этих симптомов у детей требует экстренной медицинской помощи и является прямым показанием к вызову бригады скорой или неотложной помощи.

Однако, как правило, продолжитель​ность проявлений интоксикации при тяжелых ОРЗ у большинства детей не превышает 2-3 дней.

Признаки поражения дыхательных путей при ОРЗ бывают самыми раз​нообразными. Они могут появляться с первых дней заболевания, но чаще отмечаются со второго дня болезни. Для ОРЗ более характерно поражение верхних дыхательных путей: носа, при​даточных пазух носа, глотки, гортани. Нередко поражение дыхательных пу​тей сопровождается воспалительным заболеванием ушей (отитом) или глаз (конъюнктивитом).

Ринит (насморк) нетрудно рас​познать по таким симптомам, как: зуд в носу, чихание, слезотечение, затрудне​ние носового дыхания («заложенность носа»), слизистые выделения из носовых ходов, покраснение носа, мацерация (потертость) под носом. Продолжитель​ность насморка обычно около 7 дней, но у детей с предрасположенностью к аллергии его проявления могут со​храняться и более длительный период времени.

Поражение придаточных пазух носа (гайморит, синусит, фронтит) более характерно для детей старше 5-7-летнего возраста. Оно нередко сопровождает насморк. Диагностировать заболевание без консультации специ​алиста – лор-врача сложно, но можно обратить внимание на такие симптомы, как головная боль, заложенность носа длительный насморк.

Фарингит (поражение глотки) ха​рактеризуется появлением сухости, першения, иногда чувства покалывания в горле. Эти симптомы могут сопро​вождаться сухим покашливанием или болезненностью при глотании. Если заглянуть ребенку в зев, можно увидеть его покраснение.
Ларингит – воспаление гортани. За​болевание чаще встречается у маленьких детей (1-3 лет). Для него характерна осиплость голоса, а при распростра​нении воспалительного процесса на трахею – грубый, болезненный, лающий кашель. В таких случаях заболевание принято называть ларинготрахеитом. При тяжелом течении ларингит может сопровождаться отеком гортани, шумным, затрудненным дыханием, беспокойством ребенка, повышенной потливостью, втяжением уступчивых мест грудной клетки в дыхании. Иногда появляются синева вокруг рта, частое дыхание и сердцебиение. Все эти симптомы тре​буют экстренной медицинской помощи. У старших детей продолжительность нетяжелого, неосложненного ларингита составляет 7-9 дней

Лечение ОРЗ у детей
При проявлении признаков заболе​вания ребенка, прежде всего, следует по возможности изолировать, поскольку существует опасность заражения других детей, а также наслоения дополни​тельного возбудителя, который может утяжелить течение заболевания или вызвать осложнения

Следует создать больному ребенку доброжелательную, спокойную обста​новку. Если самочувствие малыша не нарушено, температура невысока (до 38 градусов), не обязательно укладывать ребенка в постель, но оградить его от шумных игр, требующих большого фи​зического или голосового напряжения, необходимо. Если болезнь протекает с сильной лихорадкой и проявлениями интоксикации, показан постельный режим до нормализации температуры и улучшения состояния.

Помещение, где находится больной ребенок, необходимо часто проветри​вать, так как при дыхании в атмосферу выделяется возбудитель заболевания и ребенок дышит зараженным воздухом. Воздух должен быть теплым и обязательно хорошо увлажненным для компенсации потерь влаги, возникающих в процессе дыхания. Это достигается применением увлажнителей воздуха, развешиванием влажных пеленок на батареи отопления. Не следует забывать и о влажной убор​ке помещения, которая способствует эффективной борьбе с возбудителем заболевания и одновременно хорошо увлажняет воздух.

Диета в период заболевания не отличается от положенной по возрасту. Пища должна быть легко усвояемой, богатой витаминами и по возможности отвечать желаниям ребенка. Необходимо исключить из питания жесткие, острые, пряные продукты. Не следует насильно кормить ребенка в случаях отсутствия у него аппетита, так как насильственное кормление может вызвать рвоту. Кормить следует чаще, небольшими порциями. Как правило, по мере улучшения состояния аппетит восстанавливается.

Необходимо обратить особое вни​мание на питье. Если температура тела невысока и самочувствие не страдает, ребенок должен выпивать обычный объ​ем жидкости. Но если симптомы инток​сикации выражены, имеется сильная лихорадка, то с целью снижения инток​сикации необходимо увеличить объем питья, поить ребенка часто, небольшими порциями, равномерно в течение суток между кормлениями. В зависимости or возраста больной ребенок в течение суток должен выпивать от 800 мл до 1,5 л жидкости. Лучшим питьем является сла​бощелочная минеральная вода (ессен​туки, боржоми и пр.), но можно поить и слегка подкисленными жидкостями (чай с лимоном, клюквенный или брус​ничный морс и пр.). Подкисленное пи​тье хорошо снимает чувство тошноты. Очень хорошим питьем является отвар изюма, кураги, шиповника. Не следует давать ребенку сладкое питье, так как оно может привести к излишнему га​зообразованию в кишечнике, вздутию и болям в животе.

В случаях, когда не удается напоить ребенка с высокой температурой (ребенок не пьет, после неоднократных попыток напоить возникает рвота), необходимо срочно обратиться за медицинской помощью

Медикаментозное лечение ребенка, т.е. лечение лекарственными препара​тами, может осуществлять только врач. Назначая лекарство, доктор обязательно учитывает причину заболевания, возраст ребенка и особенности течения болезни. Самолечение недопустимо, оно может привести к позднему назначению необ​ходимых препаратов, удлинению сроков выздоровления, к трагическим послед​ствиям. Однако некоторые лекарства для лечения ОРЗ родители должны знать и иметь в домашней аптечке.
• Это, прежде всего жаропонижающие препараты, которые необходимы ребенку с высокой температурой (свыше 39 градусов), и они всег​да должны быть под рукой. Наи​более безопасными препаратами для детской практики признаны: парацетамол, панадол, колдрекс детский тайленол и некоторые дру​гие. Традиционный препарат аспирин лучше не давать, поскольку он имеет серьезные побочные эффекты.

• Можно применить физические мето​ды охлаждения при очень высокой температуре, но не ранее чем через 20 минут после приема жаропонижа​ющего лекарства. Чтобы температура быстрее и эффективнее снизилась можно раздеть ребенка, поместить на некоторое время около вентилятора, обтереть прохладной водой, поставить у головы ребенка сосуд со льдом, растереть тело водой с добавлением небольшого количе​ства столового уксуса. Растирать необходимо мягким махровым по​лотенцем или специальной рукавицей до появления легкого покраснения кожи.

Ни в коем случае не давайте ребенку при ОРЗ антибиотики без назначения врача.
Эти лекарства не снижают температу​ру, не действуют на вирусную инфекцию и могут, не оказав никакого эффекта вызвать тяжелые нежелательные явления. Антибактериальные препараты может назначить только врач по специальным показаниям.
• Если носовое дыхание полностью от​сутствует и ребенок дышит ртом, для снятия отека со слизистой оболочки носа и восстановления проходимости носовых ходов можно применить какой-либо сосудосуживающий препарат для носа, разрешенный к использованию в детской практике и соответствующий возрасту ребенка. Приобретая пре​парат в аптеке, обязательно назо​вите возраст своего ребенка! Для маленьких детей (от 3 до 6 лет) это может быть ксимелин, тизин (0,05%), для детей старше 6-летнего возраста дополнительно можно использовать: африн, ксилометазолин, галазолин, нафтизин и некоторые другие. Эти препараты нужно иметь в домашней аптечке.

Препараты следует применять после туалета полости носа – удаления его содержимого при помощи высмарки​вания. Если секрет носа очень густой, рационально предварительно закапать в нос препарат солин или физиологический раствор поваренной соли (0,9%), которые облегчат процесс высмаркивания.

Как правильно закапать лекарство в нос. Необходимо уложить ребенка на спину под плечи подложить подушку: го​лова при этом должна быть запрокинута. В каждую ноздрю закапывают обычно по 1-2 капли лекарства маленьким детям и 2-3 капли детям старше 6 лет. Если препарат используется в виде назального спрея, впрыскивание его в нос производится только в положении сидя или стоя с целью равномерного распределения лекарства по слизистой носа. Обычно сосудосуживающие пре​параты применяются 3-4 раза в день в течение 5-7 дней. После использования этих препаратов рационально смазыва​ние слизистой носа противовирусной 0,25%-ной оксалиновой мазью.

• При воспалении глотки, ларингите хороший эффект оказывают поло​скания горла настоями ромашки лекарственной, шалфея, эвкалипта, листьев малины, водных растворов чеснока или лука. Раствор не должен быть горячим, полоскать следует достаточно часто.
• В случаях симптомов ларингита по​казано применение теплых паровых ингаляций.
Как правильно организовать про​ведение ингаляций в домашних условиях. Ингаляция всегда должна прово​диться в присутствии родителей или под присмотром взрослых. У старших детей ее можно производить непосредственно над кастрюлей с горячей водой или над сваренным картофелем, накрыв ребенка с головой полотенцем или простыней. Однако лучше дышать паром через воронку, сделанную из плотной бумаги. При этом широким концом следует на​крыть кастрюлю, а через узкий просвет вдыхать пар.
Во избежание ожогов дыхательных путей у детей ингаляции удобнее про​водить при помощи кофейника или чай​ника. Сосуд следует заполнить горячей водой на 1/3 его объема, поставить на твердую ровную поверхность (на​пример, на стол), на носик кофейника надеть соску с отрезанным кончиком или резиновую трубочку, через которую проводить ингаляцию.
В случаях проявления признаков нарушения дыхания при ларингите (за​труднение вдоха, шумное дыхание и пр.) до прихода врача следует закапать в нос 0,05%-ный раствор нафтизина; его также можно добавить (5-7 капель) в воду для ингаляций.

Любимые процедуры всех роди​телей – прогревающие, такие как компрессы, горячие ножные ванны горчичники на грудь или икроножные мышцы, прогревание носа с помощью мешочков с крупной солью или кру​пой, общие теплые лечебные ванны и пр. – можно применять для лече​ния ОРЗ, однако следует помнить, что они категорически противопоказаны в тех случаях, когда у ребенка высокая температура, или ребенок склонен к аллергическим проявлениям, или процедура ему неприятна и вызывает резкое беспокойство.

Только комплексное лечение с уча​стием родственников и под наблюдением врача способно в короткие сроки без осложнений восстановить здоровье ребенка, страдающего ОРЗ.
Статья из журнала «Дошкольная педагогика», №1, 2006 г.
