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Введение
      Актуальность темы. В условиях современной урбанизации,снижения двигательной активности и увеличения числа детей сперинатальным поражением центральной нервной системы(ППЦНС) проблема укрепления здоровья детей грудного возрастаприобретает особую значимость. Закаливание представляет собойнаучно обоснованную систему повышения адаптационныхвозможностей организма к изменяющимся факторам внешнейсреды. Для детей первого года жизни, чья терморегуляция ииммунная система находятся в стадии активного становления,грамотное применение закаливающих процедур является мощнымсредством неспецифической профилактики острых респираторныхвирусных инфекций (ОРВИ) и формирования долговременногоздоровья.
     Цель работы: систематизировать современные подходы корганизации закаливания детей грудного возраста, определитьбезопасные методики и выявить основные противопоказания.
Задачи:Изучить физиологические механизмы терморегуляции у детей первого года жизни.Описать основные методы закаливания (воздух, вода, солнце) с учетом возрастных особенностей.Сформулировать алгоритм действий для родителей и медицинских работников.

Физиологические основы и принципы закаливания детей1. первого года жизни
    Физиологической основой закаливания является тренировкамеханизмов терморегуляции. У детей грудного возрастагипоталамус, отвечающий за поддержание постоянной температурытела, функционально незрел. Сосудистая реакция на охлаждениеили перегревание замедлена, а потовые железы функционируютнедостаточно эффективно. В ответ на кратковременное воздействие



умеренно сильного раздражителя в организме происходит выброскатехоламинов и кортикостероидов, что приводит к мобилизациизащитных сил, усилению фагоцитоза и выработке интерферона.
     Для достижения положительного эффекта необходимо строгоесоблюдение классических принципов закаливания,сформулированных в отечественной педиатрии:

Постепенность. Интенсивность воздействия (снижение температуры воды, увеличение времени пребывания навоздухе) должна нарастать плавно. Резкая смена температурвызывает у грудных детей не тренировку, а срывадаптационных механизмов.Систематичность. Процедуры должны проводиться регулярно, ежедневно, в одно и то же время. Перерыв взакаливании на 5–7 дней у детей первого года жизни требуетвозврата к начальным этапам, так как приобретеннаяустойчивость быстро утрачивается.Индивидуальный подход. Учет анамнеза ребенка (доношенность, наличие ППЦНС, диатезов, анемии), егоэмоционального состояния и типа конституции. То, чтополезно для здорового доношенного ребенка, может бытьпротивопоказано недоношенному младенцу.Положительный эмоциональный настрой. Процедуры проводятся только при спокойном, а лучше — позитивномсостоянии ребенка. Плач и сопротивление свидетельствуют очрезмерной силе раздражителя.Комплексность. Использование природных факторов в совокупности. Закаливание воздухом (проветривание,прогулки) должно сочетаться с водными процедурами ирациональной одеждой.
    Расшифровка аббревиатур при первом упоминании: ОРВИ —острые респираторные вирусные инфекции; ППЦНС —перинатальное поражение центральной нервной системы.



Методы закаливания и алгоритм их постепенного введения1.

    Закаливание детей грудного возраста начинается с первыхнедель жизни и базируется на устранении перекутывания ииспользовании естественных факторов природы.
2.1. Закаливание воздухом (аэротерапия)
    Это наиболее доступный и безопасный метод. Он начинается спроветривания помещения. Оптимальная температура воздуха вкомнате новорожденного — 22–24 °C. Постепенно, в течениенескольких недель, температуру снижают до 20–21 °C. Обязательнысквозные проветривания в отсутствие ребенка (4–5 раз в день по10–15 минут).
   Воздушные ванны являются следующей ступенью.  1–3 месяца: во время пеленания и смены подгузника ребенка оставляют голым на 2–3 минуты при температуре 22 °C.  3–6 месяцев: время увеличивается до 5–6 минут, температура воздуха — до 20 °C.  К 6 месяцам продолжительность ванны может достигать 10– 12 минут [3, с. 88].
2.2. Закаливание водой
   Водные процедуры делятся на традиционные и нетрадиционные(интенсивные). Для детей грудного возраста рекомендован толькотрадиционный метод.

  Умывание. Проводится с рождения. Начальная температура воды — 28 °C. Каждые 2–3 дня температура снижается на 1градус до достижения 20–22 °C.  Общее влажное обтирание (с 2 месяцев). Выполняется мягкой рукавичкой, смоченной в воде. Сначала обтирают ручки(от кисти к плечу), затем ножки (от стопы к бедру), после этого— грудь, живот и спину. Сразу после влажного обтирания кожурастирают сухим мягким полотенцем до легкого покраснения.



Начальная температура воды — 34–35 °C. Снижениепроисходит на 1 градус каждые 5–7 дней. Конечная цель —28–30 °C.  Обливание (с 6–9 месяцев). Является продолжением купания. Ребенка вынимают из ванночки, удерживают на рукеспиной вверх и обливают из кувшина водой, температуракоторой на 1–2 градуса ниже температуры воды в ванне(например, если в ванне 36 °C, обливание начинают с 34–35°C). Постепенно разрыв температур увеличивают [4, с. 201].
2.3. Закаливание солнечными лучами (гелиотерапия)
   Для детей первого года жизни прямые солнечные лучипротивопоказаны из-за риска ожога нежной кожи и перегрева.Применяется метод световоздушных ванн в тени деревьев(«кружевная тень»). Начинают с 3–5 минут при температуре воздухане ниже 22 °C в тени, постепенно доводя время до 30–40 минут.Голова ребенка должна быть защищена светлым головным убором.

Противопоказания, типичные ошибки родителей и меры1. предосторожности
  Абсолютными противопоказаниями к проведению закаливающихпроцедур у детей грудного возраста являются:  Гипертермия (повышение температуры тела).   Острые заболевания (ОРВИ, кишечные инфекции) и период ранней реконвалесценции (восстановление занимает от 7 до14 дней после выздоровления).  Тяжелые пороки сердца в стадии декомпенсации.   Выраженная гипотрофия.   Тяжелые формы атопического дерматита в стадии обострения.
   К числу наиболее распространенных ошибок, сводящих на нетпользу закаливания и наносящих вред здоровью, относятся:  «Закаливание по графику», игнорирующее состояние ребенка.



  Попытка провести обливание у плачущего, перевозбужденного или заболевающего младенца.  Слишком быстрое снижение температуры. Стремление родителей форсировать события (снижение температуры водына 2–3 градуса в день) приводит к спазму периферическихсосудов и переохлаждению.  Однобокость воздействия. Проведение только водных процедур при отсутствии прогулок на свежем воздухе ипроветривания.  Перекутывание. Использование избыточной одежды на прогулке и дома, что делает закаливающие процедурыбессмысленными.  Проведение процедур при наличии сквозняков. Проветривание и закаливание воздухом не должны создаватьнаправленного потока холодного воздуха на раздетогоребенка.
   Перед началом систематического закаливания, особенно еслиребенок родился недоношенным или имеет в анамнезе хроническиезаболевания, необходима консультация участкового врача-педиатра.
Заключение
   Закаливание детей грудного возраста является эффективным ифизиологичным методом укрепления здоровья, основанным наестественных механизмах адаптации. При строгом соблюдениипринципов постепенности, систематичности и индивидуальногоподхода оно способствует нормализации функции вегетативнойнервной системы, улучшению сна и аппетита, а такжезначительному снижению кратности и тяжести эпизодов ОРВИ.
   Успех закаливания зависит не от экстремальности процедур, а отих регулярности и грамотной организации быта ребенка,исключающей перегрев. Внедрение закаливающих мероприятий вежедневный режим должно происходить под контролем состояниякожных покровов, поведения и общего самочувствия младенца.
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