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Введение

Аденоиды, или правильнее – аденоидные вегетации – широко распространенное заболевание среди детей от 1 года до 14-15 лет. Наиболее часто это заболевание встречается в возрасте от 4 до 8 лет. В настоящее время отмечается тенденция к выявлению аденоидов у детей более раннего возраста.

Симптомы, сопровождающие появление аденоидов, весьма характерны и обусловлены, прежде всего, тем местом, где расположена глоточная миндалина. Именно там, в области свода носоглотки, находятся, во-первых, отверстия (устья) слуховых труб, соединяющих носоглотку с полостью среднего уха и, во-вторых, там заканчиваются носовые ходы.

Увеличение размеров глоточной миндалины, с учетом описанных анатомических особенностей, формирует два главных симптома, свидетельствующих о наличие аденоидов нарушение носового дыхания и нарушение слуха. Доказано, что при затруднении носового дыхания организм человека недополучает до 12-18% кислорода. Поэтому у ребенка, страдающего затруднением носового дыхания по причине аденоидов, наблюдается постоянный недостаток кислорода, что приводит к снижению активности и способности к обучению.

Одним из факторов появления аденоидов является нарушение оптимальных свойств воздуха, которыми дышит ребенок очень тепло, очень сухо, примесь вредных веществ (экологическая обстановка, избыток бытовой химии)

Я поставила перед собой цель, исследовать влияние состава воздуха на способность к обучению учеников параллели пятого класса нашей гимназии страдающих аденоидами, а также дать рекомендации для лечения аденоидов с помощью научной литературы. 

Для достижения поставленной цели мне предстояло решить следующие задачи:

● определить состав воздуха в школе;

● собрать статистические данные об учениках болеющих аденоидными вегетациями;

● выявить закономерность влияния состава воздуха на аденоиды;

● постараться дать рекомендации с помощью научной литературы;

Объектом исследования являются ученики, страдающие аденоидами.

Предметом исследования является влияние состава воздуха на обучение.

Новизна и оригинальность работы заключается в том, что ранее влияние состава воздуха не исследовалось на болезни аденоиды.
Практическая значимость данной работы заключается в том, что результаты, полученные в ходе работы, помогут выявить влияние воздуха на аденоиды, а также повысить успеваемость детей. 

Глава I
Аденоиды

1.1 Что такое аденоиды
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Аденоиды

Аденоиды представляют собой образование лимфоидной ткани, составляющей основу носоглоточной миндалины. Носоглоточная миндалина находится в носоглотке, поэтому при обычном осмотре глотки этой ткани не видно. Для того чтобы осмотреть носоглоточную миндалину требуются специальные ЛОР-инструменты. 

Аденоиды, или правильнее - аденоидные вегетации (аденоидные разращения) - широко распространенное заболевание среди детей от 1 года до 14-15 лет. Наиболее часто это заболевание встречается в возрасте от 3 до 7 лет. В настоящее время отмечается тенденция к выявлению аденоидов у детей более раннего возраста. 

К чему же может привести наличие у ребенка аденоидов? 

-Нарушения слуха вследствие изменения нормальной физиологии среднего уха 
В норме разница между внешним атмосферным давлением и внутренним давлением в полости среднего уха регулируется за счет слуховой (евстахиевой) трубы. Увеличенная носоглоточная миндалина перекрывает устье слуховой трубы, затрудняя свободное прохождение воздуха в среднее ухо. В результате, барабанная перепонка теряет свою подвижность, что отражается на слуховых ощущениях. 

-Частые простудные заболевания 
Условием для нормальной физиологии полости носа является свободное носовое дыхание. В норме слизистая оболочка полости носа и придаточных пазух носа вырабатывает слизь, которая "очищает" полость носа от бактерий, вирусов и других болезнетворных факторов. Если у ребенка имеется препятствие току воздуха в виде аденоидов, отток слизи затрудняется, и создаются благоприятные условия для развития инфекции и возникновения воспалительных заболеваний. 

-Другие заболевания, аллергия 
Аденоиды, затрудняя носовое дыхание, не только способствуют возникновению воспалительных заболеваний, но и сами по себе являются хорошей средой для атаки бактерий и вирусов. Поэтому ткань носоглоточной миндалины, как правило, находится в состоянии хронического воспаления. В ней получают "постоянную прописку" микробы и вирусы. Возникает так называемый очаг хронической инфекции, из которого микроорганизмы могут распространяться по всему организму. 

-Снижение активности и способности к обучению 
Доказано, что при затруднении носового дыхания организм человека недополучает до 12-18% кислорода. Поэтому у ребенка, страдающего затруднением носового дыхания по причине аденоидов, наблюдается постоянный недостаток кислорода, и, прежде всего, страдает головной мозг. 

-Нарушения развития речи 
При наличии у ребенка аденоидов нарушается рост костей лицевого скелета. Это в свою очередь может неблагоприятно влиять на формирование речи. Ребенок не выговаривает отдельные буквы, постоянно говорит в нос (гнусавит). Причем, родители часто не замечают этих изменений, так как "привыкают" к произношению ребенка. 

-Воспалительные заболевания среднего уха 
Уже отмечено, что рост аденоидов нарушает физиологию среднего уха, так как аденоидные разрастания перекрывают устье слуховой трубы. Кроме этого, в данной ситуации создаются неблагоприятные условия для проникновения и развития инфекции в среднем ухе. 

-Воспалительные заболевания дыхательных путей 
При разрастании аденоидной ткани, в ней развивается хроническое воспаление. Это приводит к тому, что постоянно вырабатывается слизь или гной, которые под действием силы тяжести опускаются в нижележащие отделы дыхательной системы, и, проходя по их слизистой оболочке, вызывают воспалительные процессы - фарингиты (воспаления глотки), ларингиты (воспаления гортани), трахеиты (воспаления трахеи) и бронхиты (воспаления бронхов). 

Это лишь самые заметные и частые нарушения, возникающие в организме ребенка при наличии аденоидных вегетаций. На самом деле спектр патологических изменений, которые вызывают аденоиды, гораздо шире. Сюда следует отнести изменения состава крови, нарушения развития нервной системы, энурез, нарушения функции почек и т.д. 

Как правило, одного из этих симптомов бывает достаточно, чтобы установить диагноз и провести адекватные лечебные мероприятия. Поэтому, если вы обнаружили у своего ребенка один из перечисленных признаков, не откладывая, обратитесь к ЛОР-врачу. Конечно, человек способен прожить с аденоидами всю жизнь, и специалистам известны такие случаи. Но, как уже становится ясно, комплекс различных осложнений может существенно повлиять на качество такой жизни. 

1.2 Статистические данные о больных аденоидами

Для сбора статистических данных об учениках пятых классов я использовала их медицинские карты, где лор указывает это заболевание, а также классные журналы, чтобы рассмотреть успеваемость детей, страдающих аденоитом.

Обработанные результаты были переведены в диаграммы, которые представлены у меня в работе. Я пришла к следующим выводам: 

1. Из 138 человек, обучающихся в параллели пятых классов нашей гимназии 21, страдают аденоидами, что составляет 15.2%. .

2. Из 21 человека на пять учатся - три; на четыре и пять-четыре человека, а на три и четыре большинство-14человек, что составляет 66.6% ., т.е.у детей с диагнозом аденоид низкая успеваемость.

Глава II
Анализ состава воздуха

2.1 Методика определения состава воздуха

В воздухе атмосферы промышленных городов наряду с естественными примесями, которые созданы различными природными явлениями, например, в результате ветровой эрозии почвы и атмосферных, присутствуют примеси, образуемые в результате хозяйственной деятельностью человека – выбросы промышленных предприятий и транспортных средств.

Гигиенические требования к охране атмосферного воздуха населенных мест регламентируются санитарными правилами и нормами Министерства здравоохранения Российской Федерации не только по показателям концентрации в воздухе естественных примесей, но и по количеству в нем посторонних (искусственных) примесей. Этими правилами определена предельно допустимая концентрация (ПДК) искусственных примесей, которая еще не является опасной для здоровья людей. 
Основной физической характеристикой примесей в воздухе является концентрация - масса (мг) вещества в единице объема  (м3) воздуха при нормальных метрологических условиях. Нормирование содержания вредных веществ в воздухе производят для атмосферного воздуха населенных мест по списку Минздрава №3086-84, а для воздуха рабочей зоны производственных помещений по ГОСТ 12.1.005-88. Наша задача состоит в сравнении фактической концентрации с предельно-допустимой, в оценке эффекта суммации по набору веществ согласно варианту и перечню веществ, обладающих суммацией действия с последующим расчетом по формуле.

Для определения концентрации примесей в атмосферном воздухе был выбран газохроматический метод. В качестве измерительных средств был использован набор, входящий в состав учебных пособий школьной экологической программы (индикаторные трубки и ручной насос-пробоотборник). В нашей школе эта операция уже производилась, поэтому мы взяли уже готовые результаты с выявлением концентрации в воздухе таких веществ как окись углерода, аммиак, двуокись азота, гексан.

В результате проведенного эксперимента получилось, что зарегистрированный в пробах воздуха атмосферы уровень окиси углерода соответствует допустимой разовой концентрации, однако превышает почти в два раза предельно допустимую норму среднесуточной концентрации, также аммиак, двуокись азота и гексан были обнаружены в воздухе с небольшим отклонением от допустимой концентрации.

Глава III
Рекомендации для лечения аденоидов
3.1 Схема комплексного лечения увеличенных аденоидов и аденоидитов.
1. Закапывание в нос сосудосуживающих капель. 

В течение первых 7— 10 дней применяйте сосудосуживающие капли для уменьшения объёма носовых раковин, улучшения дыхания и облегчения последующего промывания носа. 

После очищения носа от слизи и гноя, по одной половинке отдельно (маленькому ребёнку можно очистить нос спринцовкой, предварительно её сжав, а, вставив в носик — отпустить, так повторить несколько раз), закапайте в нос 0,05 % раствор нафтизина (или 1-2% раствор эфедрина, галазолина, санорина, ксилометазолина, тизина, виброцила или др.). Если закапываете в правую половину носа, то голова должна быть запрокинута немного назад и наклонена вправо и наоборот, если закапываете в левую половину. Удобнее это делать лёжа. Через 10 — 15 минут сделайте промывание носа. 

2. Промывание полости носа. 

Предварительно необходимо снова тщательно освободить нос от содержимого, по одной половинке отдельно и сразу начинать промывание. Промывание очень эффективно для освобождения полости носа от накопившегося в нём и на аденоидах секрета. 

Вариант 1:вставьте наконечник спринцовки в одну половину носа, на глубину примерно 0,5 — 1 см и направьте перпендикулярно к лицу. Голова должна быть наклонена вперед под углом примерно 45 градусов. Вливайте небольшими порциями, постепенно усиливая силу струи, после 3 -5 раз — очистите нос по одной половинке и снова продолжайте промывать. В момент вливания раствора дыхание нужно задержать. Маленькому ребёнку такое промывание можно делать, положив его на животик. 

Не направляете первые порции раствора в область переносицы— может возникнуть кратковременное жжение, из-за попадания раствора в верхние отделы носа, где расположена чувствительная, обонятельная зона. 

Вариант № 2: через трубочку диаметром 5 -10 мм и длиной 15 — 20 см нужно втягивать носом жидкость и при попадании в рот — выплёвывать. Положение головы — как в варианте №1. Такой вариант подходит для старших детей. 

Вариант № 3: в ладонь наливается раствор и втягивается носом, положение головы — как в варианте №1. Такой вариант подходит для старших детей. 

Растворы для промываний. 

Выберите один или два из списка, промывайте нос, чередуя их, например, утром одним, вечером другим. 

Эти растения или препараты можно применять как при увеличенных аденоидах, так и при их воспалении. 

Настой полевого хвоща (1 чайную ложку хвоща залить стаканом кипятка, настоять 5 минут, охладить). Отвар коры дуба, эвкалипта, зверобоя (3 — 6 г. листьев на 200 мл воды). Настой зверобоя. Морская соль (1/2 ч.л. на 1 ст. воды). Можно применять при аденоидите. Отвара ромашки 1 стакан + 1/2 столовая ложка мёда. Ротокан (1 — 1/2 чайная ложка на 1 ст. воды). Зелёный чай (1 ч.л. на 1 стакан кипятка, настоять 15-20 минут). Элекасол (сбор трав, приготовить по инструкции и ещё развести пополам). В стакане кипячёной воды развести 1/4 чайной ложки питьевой соды и 15 — 20 — 25 капель (зависит от возраста) 10% спиртовой настойки прополиса. Фурацилин, марганцовка (розового цвета). Или другие. 

Количество раствора: от 100 до 250 мл. Температура: 38 — 40 градусов. Количество промываний в день: 2 — 3 — 4 раза. Количество дней: 10 — 12 — 14. 

3. Введение лекарств в нос. Через 20 — 30 минут после промывания — закапайте 4 — 6 — 8 (зависит от возраста) капель свежего сока красного буряка, или заложите фитильки на 10 — 15 — 20 минут (голову при этом нужно запрокинуть немного назад). А можно применить и такую смесь: сок красного буряка + сок лука + сок алоэ (или каланхоэ) + мёд, всё в равных частях. Её можно закапывать и вставлять фитильки. Чистый сок красного буряка или смесь применяя 2 раза в день можно чередовать с наваром травы чистотела. Приготовление навара: 1 ст. ложка на стакан кипятка. Капать тёплый навар по 3 — 5 — 7 капель (зависит от возраста), троекратно с пяти минутными перерывами, 2 раза в день. Можно закапывать отвар ряски малой по 3 — 4 капли (приготовление отвара: 2 ст. ложки ряски на 1/2 стакана воды, 5 минут кипятить на медленном огне, процедить и хранить в холодильнике не более 2 дней). Неплохое действие оказывает настой кожи зелёного грецкого ореха, по 3— 4 капли, до 4 раз в день (приготовление настоя: кожу измельченного зеленого грецкого ореха залить холодной водой, довести до кипения и настоять час, процедить). 

Из аптечных препаратов можно применить один или два препарата из списка: протаргол 1 — 2%, колларгол 1 — 3%, диоксидин разведённый пополам физраствором, риносепт, пиносол, софрадекс, альбуцид, масло туи, масло чайного дерева. Можно провести такую домашнюю ингаляцию: 

3 раза в день, в течение нескольких недель ребёнок должен дышать над паром отвара будры плющевидной (приготовление отвара: 15 г. травы залить на 1-2 часа стаканом холодной воды, затем прокипятить полчаса на медленном огне, процедить и хранить в холодильнике не более 2 дней). 

Ингаляция паровая с эвкалиптом, календулой, соком каланхоэ, содой. Можно отдельно или всё вместе, по 1/2 ч.л. каждого на пластмассовый ингалятор типа ментокларовского. Дышать 5 — 8 — 10 минут, 1 — 2 раза в день. 

Ингаляция с готовыми препаратами, куда входят растительные компоненты: ментоклар, бронхикум, цедовикс. Как пользоваться смотрите в прилагаемой инструкции. 

4. Лечение чистотелом. 

Применять только в случаях увеличения аденоидов 2 — 3 степени. Можно применить как самостоятельный метод, но можно и в комплексе. 

Приготовить чистотел следующим способом: весной, в период цветения чистотела (начиная с мая вплоть до августа), взять куст с корнем, промыть, пропустить через мясорубку, грубо профильтровать (через 1-2 слоя марли), поставить в банку под водяной затвор (как вино) для брожения. Лучше поставить на подоконник и прикрыть от солнца. После окончания брожения (примерно 2-3 недели) тщательно профильтровать. Можно хранить в холодильнике длительно. Закапывать в тёплом виде в нос детям до 5 лет по 2 — 3 капли, после 5 лет — 3 — 4 — 5 капель в каждую половину носа лёжа на спине. Сразу после закапывания может появиться быстро проходящее жжение. Закапывать желательно 2 раза в день, в течение 2 недель. После 2 — 3 недельного перерыва повторить. 

5. Общее лечение. 

Параллельно с местным лечением можно проводить и общее. При аденоидах можно принимать капли фитотерапевтов Зубицких (г. Киев)— «Тризуб» (по 5 капель, растворённых в 30 гр. тёплой воды, 3 раза в день, за 30 минут до еды и четвёртый раз — перед сном, а также по 1 капле в каждую половину носа, 1 раз в день). 

Способствует уменьшению аденоидов приём во внутрь настоя листьев чёрной смородины (приготовление настоя: 30 г. сухих листьев залить 0,5 л. кипящей воды, настоять полчаса). Принимать тёплым по 1/2 — 1 стакану, 3 раза в день до еды, 2— 3 недели. 

В возрастных дозировках целесообразны антигистаминные препараты: диазолин, пипольфен, супрастин, фекарол. Один из списка. От 7 до 14 дней. 

Также желателен приём мультивитаминов с микроэлементами (особенно с витамином С и микроэлементом селеном), спирулины, иммунала (настойка эхинацеи). Как всегда полезны фрукты и овощи. 

В ряде случаев назначают стимулирующие свои защитные силы средства: апилак, экстракт алоэ, ФИБС. Курс 10 — 15 дней. 

Антибиотики, сульфаниламиды назначают только в острых случаях аденоидита, который, кстати, бывает изолированно довольно редко, чаще всего на фоне ОРЗ, гриппа. В этих случаях применять или не применять эти препараты должен решить врач. 

6. Гомеопатическое лечение и применение антигомотоксических препаратов. 

Довольно много гомеопатических препаратов под разными названиями, которые неплохо помогают при воспалении или увеличении аденоидов. Надо только конкретно спрашивать препараты, применяемые при аденоидах в гомеопатических аптеках. Применять согласно инструкции или рекомендаций врача-гомеопата. 

7. Физиотерапевтическое лечение. 

Эффективность лечения увеличивается при дополнительном применении физиотерапевтических методов лечения. 

УФО: общее до 10 процедур, воротниковой зоны до 4 — 8 процедур, эндоназально до 8 -10 раз. 

Лазеротерапия гелий-неоновым лазером. Применяется внутриносовой метод, 8 -10 раз. 

Эндонозальный (внутриносовой) электрофорез с раствором димедрола, калия йодида, кальция хлорида. До 10 процедур. 

УВЧ на область носа, 5 -10 процедур. 

Лампа «Биоптрон», по инструкции. 

8. Лечение воспаления придаточных пазух носа. 

Поскольку при увеличенных аденоидах и их воспалении очень часто бывает гайморит или этмоидит, а то и оба вместе, не следует забывать и об их лечении. Вы должны согласовать такое лечение со своим врачом.  

Рекомендации по применению схемы.
1. Лечение может выполняться курсами от 1 до 3 -4 раз в год. 

2. Прежде чем лечить ребёнка самостоятельно — покажите его врачу, а может даже и не одному, чтобы установит точный диагноз. 

3. В инструкциях к препаратам всегда смотрите, нет ли противопоказаний для их приёма. 4. Под понятием комплексное лечение увеличенных аденоидов или аденоидита, подразумевается применение всех пунктов схемы, выбирая один препарат или одну манипуляцию, процедуру из предлагаемого списка. Но можно и применять и сокращённый вариант, выбирая по наличию возможностей, времени, возраста и контактности ребёнка. 

3.2 Варианты специальных дыхательных упражнений, способствующие укреплению дыхательных мышц, восстановлению правильного механизма дыхания и устранению привычки дышать через рот.
Довольно часто, из-за длительного отсутствия нормального носового дыхания, дети даже после аденотомии не сразу начинают дышать носом. Для устранения такой привычки разработаны специальные дыхательные комплексы упражнений. 
Вариант 1: 

1. Спокойная ходьба с удлиненным вдохом и выдохом через рот. 

2. Ходьба с дыханием через нос: Вначале на один шаг — вдох, на два шага — выдох, затем на два шага — вдох, на три – четыре — выдох. 

3. Бег на месте и приседание с глубоким дыханием через нос. 

4. Бег трусцой: на два-три шага— вдох, на четыре — выдох. 

5. Дыхание попеременно через правую и левую половину носа. 

6. Рывки руками с поворотом корпуса в стороны, с плавным вдохом и выдохом через нос. 

7. Движения руками по боковым поверхностям туловища с глубоким вдохом через рот. 

8. Наклоны туловища в стороны с произнесением на выдохе звука «М» и «Н». 

9. Вдох и толчкообразный выдох через нос. 

Вариант 2: 

Принять такое исходное положение, чтобы грудь, шея и голова составляли прямую линию (живот и грудь выпячены). Правой рукой нащупать пульс на левой руке и упражнения выполнять, считая удары пульса. 

1. Вдох через нос на 5 — 9 (постепенно увеличивая до 10 — 12) ударов пульса. Задержать воздух в лёгких на столько же ударов пульса, и медленно выдохнуть через нос, отсчитав столько ударов пульса, на сколько было задержано дыхание. Необходимо пропустить столько ударов пульса, на сколько было задержано дыхание и начать следующий вдох. Повторить упражнение 4 — 5 раз и делать 4 раза в день, каждый раз заканчивая так называемым очищающим, вентилирующим и прочищающим лёгкие дыханием.
2. Втянуть воздух полным ртом, сложить губы, будто для свиста (не надувая щёк), с силой выдохнуть немного воздуха, остановиться и задержать выдох, затем понемногу выдыхать до тех пор, пока воздух не выйдет из лёгких. Дыхательную гимнастику не рекомендуется делать перед сном. 

Вариант 3: 

1. Ходьба в течение от 1 мин. и более.

2. Приседания (4-5 раз и более). 

3. Бег (в течение 5 мин. и более). 

4. Приседания. 

5. Глубокое дыхание через нос.

6. Сесть на скамейку, наклониться и на выдохе дотронуться руками до носков вытянутых ног, вернуться в исходное положение, подняв вытянутые руки над головой (5 — 8 раз и более). 

7. Упражнения с мячом. Стоя, поднять мяч над головой, на вдохе прогнуться назад, на выдохе нагнуться вперёд и положить мяч на пол (5-8 раз и более). 

8. Подскоки: на вдохе ноги в стороны, на выдохе ноги вместе (5-8 раз и более). 

9. Лечь на спину, поднять вытянутые ноги вверх и развести их в стороны (5 раз и более).

10. Упражнение «бабочка»: бег — развести руки в стороны и взмахивать ими, как крыльями, в течение 1/2 мин. и более. 

11. Ходьба на месте, высоко поднимая колени и взмахивая руками (20 раз). 

12. Ходьба с постепенным замедлением темпа (2 мин.). 

13. Сесть или лечь для отдыха (на несколько минут). Продолжительность упражнений должна быть строго индивидуальна. Наращивать нагрузки следует постепенно, консультируя ребёнка у специалиста по лечебной физкультуре. 

Вариант 4: 

1. После ритмичного дыхания рот плотно закрыть. Повторить с ритмичными интервалами согласные звуки «б», «в», «м», «п», «т», «ж», «щ», «Ф», при этом воздух как бы выталкивается через нос. 

2. Встать, выпрямиться. Смотреть перед собой. Закрыть правую ноздрю пальцами правой руки, медленно, плавно вдыхать воздух через левую, затем наоборот.

3. Приготовить стакан тёплой воды для полоскания горла. При каждом полоскании вначале произносить звук «а-а-а«, а затем «о-о-о». И так каждый раз, пока не кончится вода в стакане. Выполнять перед сном. В каждом из занятий можно проделать одно из упражнений. 

Вариант 5: 

Закрыть одну половину носа пальцем и сделать резкий вдох свободной половиной носа, выдохнуть воздух через рот. Повторить 8 раз, затем также 8 раз резко вдохнуть другой половиной носа, снова вернуться к противоположной половине и вдохнуть 8 раз, и так для каждой половины повторить 8 раз. В течение дня 8 раз и 8 дней подряд. Повторяйте курс по мере необходимости. 

Заключение
В результате проделанной работы можно сделать следующие выводы, о том, что зарегистрированный в пробах воздуха атмосферы уровень окиси углерода соответствует допустимой разовой концентрации, однако превышает почти в два раза предельно допустимую норму среднесуточной концентрации, также аммиак, двуокись азота и гексан были обнаружены в воздухе с небольшим отклонением от допустимой концентрации. Значит, воздух школы содержит вредные примеси.

15.2 % детей обучающихся в параллели пятых классов страдают аденоидами, и в основном у этих детей низкая успеваемость, следовательно, воздух является основополагающим для разрастания аденоидов.
Как и многие другие заболевания, аденоиды у детей гораздо легче предотвратить, чем лечить. Поэтому ребенка нужно приучать содержать полость рта в чистоте, следить, чтобы не было нарушено носовое дыхание, проводить профилактику простуд (острых респираторных вирусных заболеваний – ОРВИ). Существует два метода лечения аденоидов у детей – консервативный и оперативный (хирургический). В своей работе мы представили консервативный метод лечения аденоидов, основанный на проведении лекарственной терапии, сочетающейся, как правило, с физиотерапией и лечебной физкультурой. Такое лечение назначают, когда аденоиды увеличены умеренно и нет осложнений. Применение лекарственных препаратов и физиотерапевтических процедур в этом случае помогает устранить воспалительный процесс, а специальные упражнения дыхательной гимнастики учат ребенка дышать правильно, через нос. Консервативное лечение хорошо сочетать с постепенным закаливанием организма. В результате такого комплексного лечения (если родители проводят его не от случая к случаю, а в той последовательности, которую рекомендует врач-отоларинголог) ребенок будет значительно реже болеть острыми респираторными заболеваниями, что в свою очередь создаст предпосылки к уменьшению аденоидов. Кроме того, по мере роста ребенка объем носоглотки станет увеличиваться. В результате носовое дыхание улучшится. При консервативном лечении требуется, чтобы детский отоларинголог постоянно наблюдал за ребенком: если этот метод окажется неэффективным, а тем более если возникнут осложнения аденоидов, следует вовремя прибегнуть к хирургическому лечению, то есть сделать ребенку операцию по удалению аденоидов
Все рекомендации, представленные в моей работе были проверенны врачом нашей школы, поэтому являются достоверными. В следующем году хочу продолжить работу, с целью проверки данных рекомендаций.
.
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Приложение

Таблица 1.

Дети
5а
5б
5в
5г
5д
5ж

Общее число учащихся
25
22
24
26
22
19

Число детей больных аденоидами
11 
1
2
0
4
3
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Таблица 2.

Учатся на
На “5”
На “4и5”
На “3”

Число учащихся
3
4
14
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