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A
Абрамцова А.В.

Название тезиса: 
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ МОДИФИЦИРОВАННОЙ 
НАНОЧАСТИЦАМИ СЕЛЕНА МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ 
НА АКТИВНОСТЬ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Соавторы: 
Г.В. Саградян, Д.В. Компанцев
Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования. Изучить влияние модифицирован-
ной наночастицами селена (НЧС) минеральной воды на 
активность антиоксидантной системы у животных в экс-
перименте. Материалы и методы. Минеральную воду 
(МВ) источника «Красноармейский» модифицирова-
ли НЧС в 2-х дозировках НЧС1-40мкг/кг и НЧС2 - 20мкг/
кг перед курсовым поением (21 день). Исследованы 46 
крыс, в 6-и группах: 1-я контрольная (n=6); 2-я (n=8) с кур-
сом МВ; 3-я (n=8) с курсом МВ с НЧС1; 4-я (n=8) с курсом 
НЧС1; 5-я (n=8) с курсом МВ с НЧС2; 6-я (n=8) с курсом 
НЧС2. В сыворотке крови определяли глутатионперокси-
дазу (ГП) и малоновый диальдегид  (МДА). Результаты. В 
контрольной группе значения ГП определялись от 0,7 до 
7 нг/мл. В опытных группах ГП превышал 7 нг/мл у 75% 
животных после курса МВ с НЧС1 и МВ с НЧС2, у 50% - 
после МВ; у 62,5% - после НЧС1 и у 25% - после НЧС2. 
Содержание МДА в крови в сравниваемых группах жи-
вотных практически не отличалось от уровня у крыс кон-
трольной группы. 

Вывод. Поение МВ с НЧС в обеих концентрациях уве-
личивает емкость антиоксидантный системы, в отличие 
от НЧС, растворенных в воде, где низкая концентрация 
селена практически не влияет на активность ГП.

Аллик Т.

Название тезиса: 
О ПЕРСПЕКТИВАХ РАЗВИТИЯ НАУЧНОЙ МУЗЫКАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ В ЭСТОНИИ. РЕЦЕПТИВНАЯ МУЗЫКОТЕРАПИЯ 
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ: 
КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Место работы: 
Центр музыкальной терапии и корректирующей 
педагогики Stivall & ST

Психосоматические расстройства являются актуаль-
ной проблемой современного общества. В последние 
годы отмечается резкий рост пациентов с психосома-
тической патологией: в первую очередь, заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, сердечнососудистой 
системы, хронических неспецифических болезней и 
эндокринных расстройств. Частота психосоматических 
расстройств колеблется от 15 до 60% среди населения, 
а среди пациентов первичной практики - от 30 до 57%. 
Известно, что нервный стресс часто является пусковым 
механизмом различных соматических расстройств. 
Одним из наиболее эффективных способов борьбы со 
стрессами и психологическими проблемами является 
музыкальная терапия – лечебно-профилактическое на-
правление, использующее музыкально-акустические 
методы и технологии для коррекции психического и 
физического здоровья, социальной реабилитации и 

духовного развития личности. В 2014 году я, музыкант-пе-
дагог по базовой специальности, поступила на Высшие 
курсы профессиональной переподготовки по музы-
кальной терапии: совместный российско-болгарский 
учебный проект, на основе образовательных программ 
научно-исследовательского центра музыкальной тера-
пии (Россия) и Европейской академии музыкальной 
терапии (Болгария). На сегодняшний день я являюсь 
единственным сертифицированным специалистом по 
музыкальной терапии в Эстонии и за короткий срок до-
билась неплохих результатов: 1. Признан государством 
Эстония, а следовательно Евросоюзом, мой диплом 
музыкального терапевта, выданный Европейской ака-
демией музыкальной терапии. 2. Мной открыт Центр 
музыкальной терапии и корректирующей педагогики, 
которые полностью оснащены современным обору-
дованием. Аппаратно-программные комплексы «Бон-
ни-Гранд» и «Акутон», разработанные профессором 
С.В. Шушарджаном, не только обеспечивают процеду-
ры по омоложению, но и охватывают достаточно боль-
шой круг актуальных психосоматических проблем. 
Это стрессы, переутомление, функциональные рас-
стройства нервной системы, заболевания сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, 
мочеполовой системы и пр. 3. Детский кабинет осна-
щен музыкально-терапевтическим набором для детей 
«Doctor Music», с помощью которого эффективно вы-
полняется реабилитация детей с нарушениями речи, 
внимания, поведения, эмоциональной и волевой сфер. 
За небольшой период с момента открытия в наше уч-
реждение обратилось уже более 50 человек с различ-
ными психосоматическими проблемами. Отдельные 
клинические случаи будут отражены в моем докладе. 
Но совершенно очевидно, что музыкальная терапия 
эффективна при самом широком круге расстройств, 
нравится и взрослым, и детям. 30% пациентов приходят 
на повторные сеансы (курсы), желая продолжать музы-
кально-терапевтические процедуры. Известно, что му-
зыкальная терапия, это синтез искусства и медицины, 
два в одном. Я уверена, что через небольшой период 
времени данное направление найдет большой отклик 
не только у людей из других стран, а займет свое осо-
бое место в передовых медицинских учреждениях. 

Ахкубекова Н.К.

Название тезиса: 
САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ 
СО СТЕОПЕНИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования. Определить эффективность 
питьевых минеральных вод (ПМВ), радонотерапии (РТ) и 
акупунктуры в комплексном курортном лечении боль-
ных с остеопеническим синдромом (ОС), ассоции-
рованным с функциональной гиперпролактинемией 
(ГП), по данным отдаленных результатов исследования. 
Результаты отдаленных наблюдений свидетельствуют, 
что после комплексной курортной терапии (ПМВ, РТ, 
акупунктура, кальций и витамин Д) у больных выявлена 
нормализация биохимических маркеров костного ре-
моделирования, отмечена тенденция к обратимости 
остеопении в шейке бедренной кости, при этом в те-
чение 3-х лет после курортного лечения прирост ми-
неральной плотности костной ткани в трабекулярных 
костях происходит достоверно у женщин с синдромом 
поликистозных яичников с хроническими воспалитель-
ными заболеваниями органов малого таза, что обу-
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словлено устранением ГП. Показано также, что с целью 
остеопротективной терапии в течение 3-х лет после ле-
чения больным необходимо назначать препараты каль-
ция по интермиттирующей схеме.

Апанасенко Г.Л.

Название тезиса: 
ПРЕВЕНТИВНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ: НОВОЕ НАПРАВЛЕНИЕ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Место работы: 
Национальная медицинская академия 
последипломного образования им. П.Л. Шупика, 
Киев, Украина

Цель: разработать теоретико-методологические ос-
новы и технологию нового направления восстановитель-
ной медицины – превентивной реабилитации.

Материал и методы. Обследовано более 3 тысяч 
здоровых и больных обоего пола в возрасте 6-80 лет. 
Определялись: уровень развития физических качеств, 
максимальные аэробные возможности (прямым и не-
прямым методами), распространённость эндогенных 
факторов риска (гиперхолестеринемия, артериальная 
гипертензия, гипергликемия и пр.), манифестация со-
матических заболеваний.

Результаты. Рассматривается основная функция со-
хранения жизнеспособности – энергетическое обе-
спечение функций (функция митохондрий). Внешним 
проявлением эффективности функции митохондрий 
являются максимальные аэробные возможности. В ис-
следованиях на молодых здоровых людях (массивная 
кровопотеря, гипоксическая кома, хроническая инток-
сикация) показана зависимость жизнеспособности 
(уровня здоровья) от эффективности функции мито-
хондрий. Разработана простая экспресс-система 
оценки уровня здоровья, доступная по сложности для 
среднего медперсонала. При массовых обследовани-
ях с использованием этой системы выявлен феномен 
«безопасного» уровня здоровья, выше которого не вы-
являются ни эндогенные факторы риска, ни сами за-
болевания. Ему дана количественная характеристика. 
Находит своё материальное подтверждения народная 
мудрость: «Больше здоровья – меньше болезни». Вы-
ход индивида за пределы «безопасной зоны» здоровья 
сопровождается «саморазвитием» патологического 
процесса- формированием вначале эндогенных фак-
торов риска, а впоследствии – манифестацией со-
матических заболеваний. Таким образом, существует 
универсальный фактор риска развития хронических 
соматических заболеваний (ХНИЗ) – снижение функ-
ции митохондрий за пределы, установленные эволюци-
ей. Все остальные отклонения, идентифицируемые как 
«эндогенные факторы риска ХНИЗ», лишь следствие 
«митохондриальной недостаточности». Таким обра-
зом, в основе эпидемии ХНИЗ лежит низкая аэробная 
способность. Управляемый процесс возвращения ин-
дивида в «безопасную зону» здоровья – суть «превентив-
ной реабилитации» (восстановление энергетической 
функции сопровождается профилактикой ХНИЗ). Её 
содержание – комплекс оздоровительных воздействий, 
позволяющих довести функцию митохондрий до уров-
ня, обусловленного эволюцией (аэробная физическая 
тренировка в соответствии с уровнем здоровья, оптими-
зация питания и т.п.). Показана возможность обратного 
развития эндогенных факторов риска ХНИЗ при возвра-
щении индивида в «безопасную зону» здоровья.

Превентивной реабилитации подлежит практически 
всё население Украины: в популяции всего 1% находит-

ся в «безопасной зоне» здоровья (25 лет назад было 8%).
Выводы. Разработаны теоретико-методологические 

основы превентивной реабилитации, в основе которой 
- возвращение индивида в «безопасную зону» здоровья. 
Показано, что «митохондриальная недостаточность» 
- универсальный эндогенный фактор риска развития 
ХНИЗ. Все остальные эндогенные факторы – лишь его 
следствие.

Ключевые слова. Превентивная реабилитация; «безо-
пасная зона» здоровья; экспресс-оценка уровня здоро-
вья.

Б
Барбаева С.Н.

Название тезиса: 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

Соавторы: 
Кулишова Т.В., Стецурина А.С., Паршин Д.В.

Место работы: 
ГБОУ ВПО Алтайский государственный медицинский 
университет, город Барнаул, Российская Федерация

В Алтайском крае у детей от 0 до 14 лет заболевае-
мость детским церебральным параличом (ДЦП) в 2012 
году составила 50,5 на 100 тысяч детского населения, 
что выше, чем в среднем по РФ - 31,15 на 100 тысяч со-
ответственно. Третий этап медицинской реабилитации 
данной категории больных проводится в условиях КГБУЗ 
Краевого психоневрологического детского санатория 
Цель исследования - оценка динамики качества жизни 
детей с ДЦП в результате санаторного этапа реабили-
тации. На базе санатория нами обследованы больные 
ДЦП (n=99), (средний возраст 7,0±1,7 года). Комплекс 
лечения детей состоял из занятий ЛФК, ручного масса-
жа, парафиновых аппликаций, функциональной элек-
тростимуляции мышц (по № 10), занятий с психологом 
(№7). КЖ оценивали с помощью опросника для родите-
лей и детей с ДЦП - PedsQL для разных возрастных групп 
двукратно: во 2-ой день поступления в санаторий и че-
рез 2 месяца, после курса лечения. Проведена стати-
стическая обработка полученных данных. В результате 
исследования выявлено, что исходно высокий уровень 
КЖ наблюдался у 15 (15,5%) больных (p

Байчорова А.С.

Название тезиса: 
МИКРО- И МАКРОЭЛЕМЕНТНЫЕ АСПЕКТЫ РАЦИОНА 
СТУДЕНТОК СТГМУ

Соавторы: 
Дубовой Р.М

Место работы: 
Ставропольский государственный медицинский 
университет, Ставрополь, Россия

Цель исследования оценить рацион питания студен-
ток на основании стандартизированных анкет, опреде-
лить среднесуточный калораж и 15 макро- и микроэле-
ментов, сопоставить полученные данные с возрастными 
нормами потребления, разработать рекомендации по 
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коррекции рациона питания студенток В исследовании 
приняли добровольное участие 35 студенток лечебного 
факультета Ставропольского Государственного Меди-
цинского Университета. Возраст студенток 23,6±0,5. Все 
исследуемые были лицами женского пола. Оценка 
питания студенток осуществлялась на основании стан-
дартизированных анкет, которые включали в себя под-
робную информацию о 10-дневном рационе. Перед 
началом анкетирования с каждым участником иссле-
дования была проведена беседа о правилах и особен-
ностях заполнения анкеты. Анализ полученных данных 
производился с помощью программы «АСПОН-пита-
ние» и включал оценку среднесуточного калоража и 
15 макро- и микроэлементов и сравнить с показания-
ми возрастной нормы. Возраст студенток 23,6±0,5. Все 
исследуемые были лицами женского пола. Статисти-
ческую обработку данных осуществляли с помощью 
программ «Microsoft Excel 7.0», «Statistica 10». В ходе 
обработки полученных данных определяли следующие 
статистические показатели: среднее (М), ошибка сред-
него (м) и стандартное отклонение (SD).Результаты изу-
чения стандартизированных анкет 5-дневного рациона. 
В скобках представлены нормы потребления элемен-
тов.Железо 327±93(18); калий 13127±3439 (2500); кальций 
2692±712 (1000-1200); магний 2057±574 (400); марганец 
2,3±0,4(2,0); натрий 1823±375 (1300); фосфор 4396±1188 
(800); фтор 6,8±3 (4,0); хлор 1690±277 (2300); цинк 7,5±1,2 
(12); йод 62±13 (150); медь 1032±143 (1000); молибден 
67±9 (70); селен 46±26 (55); хром 80±20 (50); энерге-
тическая ценность 1452 ±135 (2000-2550).Как видно из 
представленных данных, у студенток снижено среднее 
содержание следующих эссенциальных элементов в 
пищевых продуктах: йода у 87,5%; цинка – 87,5%; марган-
ца – 50%; фтора -37.5%; меди-62,5%; молибдена 62,5%; 
хрома 37,5%. Энергетическая ценность рациона нахо-
дится ниже нормы у 100% студенток. В среднесуточном 
рационе студенток в 100% случаев снижен калораж. 
Отмечается дефицит поступления йода у 87,5%; цинка 
– 87,5%; марганца – 50%; фтора -37.5%; меди-62,5%; мо-
либдена 62,5%; хрома 37,5%. Содержание макроэле-
ментов в суточном рационе превышает нормуКоррек-
ция поступления микро- и макроэлементов возможна 
с помощью биологически активных добавок Ключевые 
слова: рацион, калораж, эссенциальные элементы, 
макроэлементы, микроэлементы

Бицоев В.Д. 

Название тезиса: 
НОВАЯ СВЕТОТЕХНОЛОГИЯ И ЕЁ НАУЧНАЯ 
ЗНАЧИМОСТЬ.
 
Место работы: 
ГБУЗ «Городская поликлиника №69 ДЗМ» г. Москвы
ул. 2-я Владимирская, 31а, Москва, Россия, 111401

Работа посвящена новой светотехнологии для под-
водной фототерапии через посредство оптико-воло-
конного кабеля. Впервые внедрена в сочетании с под-
водным горизонтальным вытяжением позвоночника при 
патологии дегенеративно-дистрофических поражений 
позвоночника и способствовала достижению макси-
мального терапевтического эффекта - к значительно-
му (30-50%) регрессу межпозвонковых дисков пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника, снижению риска 
обострения основного заболевания.

Ключевые слова: эванесцентные волны, биологиче-
ский наномикроскоп, поляризованный свет.

Рациональное применение физических факторов в 
комплексной терапии больных следует принципу стро-

го дифференцированного выбора вида используемых 
энергий, их последовательности проведения в полном 
соответствии клинической картине [9].

Клиническая картина любой нозологической формы 
заболевания для конкретного больного представлена 
абсолютно индивидуальной гаммой симптомов, как 
результат сложного этиопатогенетического процесса, 
зависящая от многообразий отрицательных внутренних 
и внешних факторов.

Хотя сегодня врачи располагают тысячами фарма-
кологических препаратов, большинство из них или не 
достаточно эффективны или обладают побочными 
действиями. Физические факторы (малой интенсивно-
сти) не только не вызывают аллергических реакций, но 
оказывают противоаллергическое, иммунокоррегиру-
ющее действие [7].

Клетки обладают способностью перерабатывать чет-
ко ограниченное количество или определенного диа-
пазона энергии любого физического фактора в свой 
специфический биологический процесс. Энергия, 
выходящая за рамки воспринимающего диапазона 
в сторону увеличения (индивидуальные для всех видов 
клеток), клетки блокируются и пропускают мимо (более 
благоприятный вариант) или подвергаются разрушению 
при пробивании клеточного защитного блока. Макси-
мум энергии в бесконечно малом пространстве – есть 
опасность разрушения, а максимум пространства при 
минимуме энергии в каждой точке – это характеристи-
ка жизненной эволюции (А. Залманов, 1991 г.).

Данная концепция дает возможность:
Изучение ведущих характеристик – частота, длина 

волны, мощность, цикличность биоэнергии клеток в нор-
ме и патологии.

Определение степени расстройств специфических 
биологических процессов органов и систем.

Выбор лечебных физических факторов (вид энергии, 
параметры, индивидуальная методика, курс лечения) 
для восстановления расстроенных биологических про-
цессов.

На наш взгляд в силу того, что больные клетки не в со-
стоянии принять и перевести в свой специфический 
биологический процесс столь интенсивную энергию, 
возможно и это есть один из источников патологическо-
го процесса осложнений и побочных действий, также 
может вывести из равновесия других органов и систем.

Так как, истинно действующая и воспринимающая 
энергия на живую клетку представлена с минимальны-
ми характеристиками физического фактора по отно-
шению к целостному организму, а на клеточном уров-
не представляется как интенсивное терапевтическое 
воздействие [8].

В Природе не существует двух одинаковых элемен-
тарных частичек, следовательно и состоящие из них от 
субклеточных супрамолекулярных образований до са-
мого космоса. Это основное условие для вечного бес-
конечного постоянного движения и вечности Вселенной. 

На примере живого организма в любой системе (мы-
шечной, кровеносной, нервной, сердечно-сосудистой 
и т.д.) нет двух одинаковых клеток ни по содержанию, ни 
по форме, ибо не было бы сокращения мышц, пере-
дачи импульсов, внутриклеточного, межклеточного дви-
жения, т.е. полное отсутствие жизнедеятельности.

Человек – сложная нелинейная система, состоящая 
из большого количества различных функциональных 
структур. Нервная, эндокринная и импульсная системы 
поддерживают в организме информационное равно-
весие, моделируя и компенсируя сигнальные воздей-
ствия друг на друга. Сформировано понятие о «ком-
муникативно-регуляторном интегративном аппарате, 
действующем двумя способами: проводниковом, при 
электрической передаче сигнала (нервные клетки) и 
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гуморальным, на основе транспорта различных биоре-
гуляторов (нервные, мезенхимальные и эпителиальные 
клетки)» [5,12].

Клиническая физиотерапия тесно связана с другими 
областями медицины, физики и биологии.

Так, раскрытие этиологии и патогенеза многих забо-
леваний позволяет не только применение необходимо-
го физического фактора, но и разработку рациональ-
ной методики, его применения, сочетания с другими 
физическими факторами и фармакологическими 
средствами [4,9,10].

На основании достигнутых успехов в физике и раз-
работке высокочувствительной аппаратуры стало воз-
можным определение механизма действия низкоэ-
нергетических физических факторов на клеточном и 
субклеточном уровне организма [3].

В этой связи, мы предлагаем новую светотехнологию 
для подводной фототерапии при патологии опорно-дви-
гательного аппарата.

Свет, проходящий через оптико-волоконный кабель, 
воздействовал на водопроводную воду, плазму крови и 
целостный организм.

 

Блаузде О. В.

Название тезиса: 
МУЗЫКАЛЬНОЙ ТЕРАПИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С 
ГЕНЕТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Место работы: 
Лиепайский Университет, Лиепая, Латвия

Цель. Обосновать возможности применения методов 
музыкальной терапии в реабилитации детей с генетиче-
скими заболеваниями. В докладе кратко представлен 
опыт музыкально - терапевтической работы с 6-летним 
мальчиком с Прадера - Вилли ( Prader – Willi)синдро-
мом и 5-летней девочкой с синдромом Дауна во время 
индивидуальной практики в Лиепайском центре музы-
кальной терапии.

Материалы и методы. На ранней стадии процесса 
музыкальной терапии, принимая во внимание результа-
ты теста («13 категорий ответных реакций» П.Нордофа 
и К. Роббинса «), а также результаты анализа музыкаль-
ных реакций пациентов, внимание было сосредото-
чено на первоначальной оценке пациентов, целевой 
установке по отношению к диагностике каждого паци-
ента и разработке плана процесса терапии. Большое 
внимание было уделено созданию терапевтического 
контакта между терапевтом и пациентом. Анализируя 
примеры индивидуальной музыкальной терапии (case 
study) можно сделать вывод, что использование выбран-
ных методов и приемов для работы с детьми с генети-
ческими заболеваниями, способствовали достижению 
целей и реализации запланированных задач. Терапевт 
предлагает пациенту различные виды музыкальной ак-
тивности, использует различные терапевтические мето-
ды и техники инструментальной, вокальной и двигатель-
ной импровизации.

Результаты. Каждый из этапов музыкотерапии позво-
ляет констатировать изменения сенсорного и психо-
моторного развития пациентов. Результаты лечения по-
казывают улучшения в сфере коммуникации: развитие 
жестов общения и коммуникативной вокализации, появ-
ление элементов речи в пении песен. Сеансы музыко-
терапии способствуют развитию социальных навыков: 
мотивированного общения и опыта налаживания отно-
шений с окружающими. В области эмоциональных по-
требностей наметилась стабильная тенденция в выра-

жении эмоционального состояния пациента, развитие 
эмпатии, узнавание и принятие собственных чувств и 
настроений. У пациентов наблюдалась положительная 
динамика развития параметров познавательной сфе-
ры: развитие сознания, внимания , памяти, а также спо-
собность концентрироваться на чём либо. Значительно 
улучшились организационные навыки, двигательная мо-
торика и координация движений.

Выводы. Система музыкально-терапевтической реа-
билитации, как один из методов комплексной реабили-
тации детей , даёт возможность психоэмоционального, 
когнитивного и двигательного развития детей с генетиче-
скими заболеваниями.

Музыкальная терапия стимулирует позитивное взаи-
модействие и комуникацию на вербальном и невер-
бальном уровне. 

Музыкальному терапевту необходимо строить про-
цесс лечения и реабилитации в соответствии с индиви-
дуальными возможностями каждого пациента, действуя 
эластично в каждой конкретной ситуации.

Ключевые слова. Генетические заболевания; психо-
моторное развитие; социальные навыки; комуникатив-
ная вокализация; вокальная, инструментальная и двига-
тельная импровизация. 

 
Букреева Е.А.

Название тезиса: 
КОМПЛЕКСНАЯ МЕТОДИКА РЕАБИЛИТАЦИИ 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ЭПИЛЕПСИЕЙ, 
СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ 
ДВИЖЕНИЯ

Соавторы: 
Лайшева О.А., Сергеенко Е.Ю. 

Место работы: 
Научно-практический центр медицинской помощи 
детям с пороками развития черепно-лицевой 
области и врожденными заболеваниями нервной 
системы Департамента здравоохранения г. 
Москвы, г.Москва, Российская Федерация

В настоящее время эпилепсия является одной из акту-
альных проблем неврологии. У детей раннего возраста 
наблюдается нарушение двигательных функций в виде 
задержки моторного развития. Функциональные нару-
шения превращаются в стойкие дефекты двигательных 
функций и умственной деятельности. Ранняя реабили-
тация позволяет эффективно компенсировать наруше-
ния моторных и когнитивных функций, а также избегать 
формирования необратимых дефектов. 

Цель: определение эффективности и безопасности 
применения прикладной кинезотерапии и массажа у 
детей с симптоматической эпилепсией с нарушением 
двигательных функций. 

Материалы и методы: обследовано 69 пациентов в 
возрасте от 1 до 3 лет с нарушением функции движе-
ния, страдающих симптоматической эпилепсией, из 
них мальчиков - 33, девочек - 36. В исследуемой груп-
пе преобладали дети со спастическим гемипарезом 
(29) и спастическим тетрапарезом (24). У 6 детей на-
блюдался атаксический синдром. Пациенты были рас-
пределены на 3 сопоставимые группы по 23 человека: 
группа сравнения 1 – дети получали общий массаж (4 
курса по 10 процедур), группа сравнения 2 – приклад-
ную кинезотерапию (4 курса по 10 процедур), основная 
– комплексную реабилитацию, включающую массаж и 
прикладную кинезотерапию (4 курса по 10 процедур). 
Средний срок ремиссии по эпилептическим присту-
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пам до начала реабилитации составлял не менее 2-х 
месяцев. Проведена оценка крупной и мелкой мото-
рики, зрительного и слухового восприятия, эмоциональ-
ного состояния, коммуникативной функции и навыков 
самообслуживания. Всем детям исследуемой группы 
проводились ЭЭГ, видео ЭЭГ-мониторинг, нейросоно-
графия, МРТ с целью определения локализации пато-
логического очага. Результаты фиксировались при по-
ступлении, в конце курса и через месяц после выписки. 

Результаты: в группе сравнения 1 после проведения 
4 курсов массажа у 2 пациентов (9%) выявлена отрица-
тельная динамика в виде ухудшения показателей ЭЭГ. 
Улучшение двигательного и психологического статуса 
выявлено у 6 детей (26%) , у 15 (65%) – изменения не за-
фиксированы. Положительная динамика проявлялась 
в виде активизации крупной моторики. В группе срав-
нения 2 после проведения 4 курсов прикладной кине-
зотерапии, отрицательная динамика ЭЭГ выявлена у 2 
пациентов (9%). Позитивные сдвиги в психо-моторном 
развитии отмечены у 14 пациентов (61%), динамики не 
наблюдалось у 7 человек (30%). В основной группе, по-
лучивших в течение года 4 курса комплексной реаби-
литации , положительная динамика была выявлена у 17 
пациентов (74%), без динамики - 4 ребенка (17%). Ухуд-
шение показателей ЭЭГ выявлено у 6 детей (9 %). Ни в 
одном случае ухудшение показателей ЭЭГ не явилось 
причиной для отмены реабилитационных мероприятий. 

 Выводы: использование прикладной кинезотерапии и 
массажа у детей с симптоматической эпилепсией воз-
можно в ранние сроки после достижения медикамен-
тозной ремиссии. Оптимальный срок ремиссии - три 
месяца. Во всех группах наблюдалось равнозначное 
количество ухудшений показателей ЭЭГ, что свиде-
тельствует об отсутствии отрицательного воздействия 
применяемых нами методов реабилитации на течение 
эпилепсии в стадии медикаментозной ремиссии.

Ключевые слова: эпилепсия; педиатрия; прикладная 
кинезотерапия; массаж.

Бондарчук В.И

Название тезиса: 
МЕТОД АППАРАТНОЙ ЧЖЭНЬ-ЦЗЮ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ 
ДИСТОНИЕЙ

Соавторы: 
Гойденко В.С., Александров В.И., Мосейкин И.А., 
Руденко И.В., Тян В.Н.

Место работы: 
Кафедра рефлексологии и мануальной 
терапии Российской медицинской академии 
последипломного образования, Москва, Российская 
Федерация

Цель. Реабилитация больных с нейроциркуляторной 
дистонией (НЦД) и разработка новых более эффек-
тивных и удобных в эксплуатации методов аппарат-
ной чжэнь-цзю рефлексотерапии (АЧЦРТ), технических 
средств их обеспечения и внедрения в клиническую 
практику представляется актуальной.    
                  

Материалы и методы. В последние годы в Россий-
ской Федерации и странах СНГ находит все более 
широкое использование в клинической практике пред-
ложенный нами АЧЦРТ. Для этих целей в подавляющем 
большинстве случаев используют аппарат «Светерм-2». 
Он физиологичен, эффективен, экономичен, не име-
ет аналогов в мире, многофункционален, соответ-

ствует современному научно-техническому уровню, 
конкурентоспособен. Аппарат демонстрировался и 
удостоен Золотых и Серебряных медалей на Москов-
ском международном салоне инноваций и инвестиций 
(Россия), на Международных выставках: в  г. Брюсселе 
(Бельгия), в г. Дюссельдорфе (Германия), в г. Орланде 
(США) и др. АЧЦРТ: 1. Режимы работы; 1.1. Поиск-инди-
кация точек акупунктуры (ТА); 1.1.1. Ток не более 3 мкА 
на эквивалентном сопротивлении нагрузки 20 K?; 1.1.2 
Генерированная форма тока аналогична, регистриру-
емой в узле нервного волокна (перехвате Ранвье) при 
электрической стимуляции нервного ствола. 1.1.3. Ча-
стота следования импульсов 10 Гц; 1.1.4. Длительность 
импульсов 300 мкс; 1.1.5. Регулировка мощности тока 
плавная; 1.1.6. Индикация звуковая; 1.2. Электрорефлек-
сотерапия; 1.2.1. Максимальное напряжение на выходе 
не более 80 В; 1.2.2. Максимальная сила тока на выходе 
не более 200 мкА; 1.2.3. Форма тока аналогична, реги-
стрируемой в перехвате Ранвье; 1.2.4. Частота следова-
ния импульсов 10 Гц; 1.2.5. Длительность импульсов 300 
мкс; 1.2.6. Регулировка мощности тока плавная; 1.2.7. 
Индикация звуковая; 1.3. Микроэлектрофорез; 1.4. Све-
тотерморефлексотерапия; 1.4.1.  Спектр светотепло-
вого излучения аналогичен полынной сигарете; 1.4.2. 
Мощность светотеплового потока не более 400 Вт/м?; 
1.4.3. Напряжение на лампе в режиме прижигания не 
более 8±0,7 В; 1.4.4. Регулировка мощности светоте-
плового потока плавная; 1.4.5. Индикация световая; 1.5. 
Механорефлексотерапия; 1.6. Комплексная электро-, 
светотермо- и механорефлексотерапия; 2. Диаметр 
концевой части активного электрода не более 1,2 мм. 
Сеансы лечения группы больных с НЦД проводили, в ос-
новном, в утренние часы. Во время одной процедуры 
использовали от 4 до 10 точек акупунктуры (ТА). Время 
воздействия на одну ТА составляло в среднем 1-2 ми-
нуты. Продолжительность одной процедуры составляло 
от 5 до 20 минут. На курс лечения проводили от 6 до 12 
сеансов. Наиболее эффективные АТ: V 43, GI 4, GI 11, 
MC 6, TR 5, MC 8, RP 6, VC 12, VG 20, F 14, E 36, E 8, VB 
20, VB 21. При жалобах фукционального характера со 
стороны сердца: C 5, C 7, MC 8, MC 9, MC 6. При симпа-
тикотонии: VC 12, VB 20. При ваготонии: R 2, V 10. Из аури-
кулярных точек чаще всего использаволи точки сердца, 
надпочечника, желез внутренней секреции, коры голов-
ного мозга, шэнь-мэнь.

Результаты. При анализе клинических и параклиниче-
ских данных положительная динамика у большинства 
больных отмечалась на 2-3 процедуре АЧЦРТ. Сначала 
исчезали боли в левой половине грудной клетки, затем 
выравнивалось настроение, налаживался сон, норма-
лизовалось артериальное давление и др. Для закрепле-
ния достигнутого эффекта у некоторых больных была 
необходимость в проведении повторных 1-2 курсов ле-
чения с интервалом в 1-3 недели. Частота случаев выздо-
ровления, значительного улучшения и улучшения при АЧ-
ЦРТ статистически достоверно значительно выше, чем 
при классической чжэнь-цзю терапии (КЧЦТ). При про-
ведении сеансов поиска-индикации АТ и терапевтиче-
ского воздействия АЧЦРТ осуществляется безболезнено, 
атравматично, ассептично, исключающим эффекты 
полынной сигареты (запах, угарный газ, пепел), является 
эффективным, переносится больными хорошо, без по-
бочных отрицательных реакций.  

Выводы. Аппарат для АЧЦРТ соответствует своему ме-
дицинскому назначению и может быть использован при 
реабилитации больных с НЦД. Простота, высокая эф-
фективность, портативность, многофункциональность 
и удобство в эксплуатации позволяет широко исполь-
зовать его в амбулаторных, стационарных, скоропом-
ощных, экстремальных, полевых условиях, чрезвычайных 
ситуациях, в условиях медицины катастроф, неотлож-
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ных состояниях, реабилитации и иммунореабилитации. 
Представляется целесообразным проведение даль-
нейших отечественных фундаментальных разработок 
и внедрения в широкую практику отечественного и за-
рубежного здравоохранения этих новых, портативных, 
дешевых, конкурентоспособных, высокоэффективных 
и приоритетных аппаратных медицинских технологий.  

Бородулина И.В.

1.Название тезиса: Двигательная реабилитация 
после хирургического лечения дегенеративно-
дистрофических заболеваний поясничного отдела 
позвоночника.

Соавторы: Бородулина И.В., Супонева Н.А., Гуща А.О.

Место работы: ФГБНУ «Научный центр неврологии», 
Москва

Введение: Двигательная реабилитация (кинезотера-
пия и эрготерапия) после проведения оперативных вме-
шательств на поясничном отделе позвоночника является 
важной составляющей восстановительного лечения в 
раннем послеоперационном периоде (1 месяц). Она 
включает в себя вертикализацию, активизацию пациен-
та, растяжение и восстановление рециркуляции мышц 
позвоночного столба и нижних конечностей, формиро-
вание адекватного бытового двигательного стереотипа.

Цель: На основании литературных данных определить 
оптимальные сроки начала и комплекс двигательной 
реабилитации у пациентов после операций по поводу 
дегенеративно-дистрофических заболеваний пояснич-
ного отдела позвоночника. На собственном опыте оце-
нить эффективность и безопасность выбранной стра-
тегии и сравнить ее с рутинной методикой.

Материалы и методы: Согласно данным литературы, 
оптимальными сроками начала лечебной гимнастики 
являются 1-2е сутки после операции. Набор восстанови-
тельных мероприятий должен включать вертикализацию 
пациентов в обозначенные сроки в пояснично-крест-
цовом корсете. На 2-е сутки назначается послеопера-
ционная дыхательная гимнастика, упражнения на изо-
метрическое мышечное сокращение и стрейчинговые 
упражнения для восстановления рециркуляции мышц 
нижних конечностей и позвоночного столба под контро-
лем инструктора по лечебной физкультуре. Расшире-
ние активизации должно проходить постепенно с увели-
чением времени нагрузки от 7 до 12 минут за 5-дневный 
период, количества повторов, но без изменения ампли-
туды движений. Больные информируются о времени 
постоянного ношения пояснично-крестцового корсета, 
а именно: в течение 1 месяца без стабилизации позво-
ночно-двигательного сегмента, 2 недели – с установкой 
стабилизирующей металлоконструкции, максималь-
но допустимой одномоментной продолжительности 
пребывания в положении сидя (2мин и 20мин соответ-
ственно), продолжительности ходьбы (30мин и 40мин 
соответственно). Также пациенты получают рекоменда-
ции по методике ношения грузов (симметричное рас-
пределение суммарного веса до 5кг на две руки, до-
пускается ношение рюкзака), по правилам выполнения 
рестриктивных бытовых движений (подъем предметов и 
тяжестей, преодоление препятствий, гигиенические ме-
роприятия), сроках возвращения за руль автомобиля, 
а именно через 1,5 месяца после любого типа опера-
ции в положении с откинутой под углом в 130 градусов 
спинкой сидения с валиком под поясницей. По анали-
зу литературных данных двигательная реабилитация со 
2-х суток после хирургического вмешательства является 

наиболее эффективной, формирование дальнейшего 
двигательного стереотипа позволяет избежать возникно-
вения рецидива заболевания и способствует восстанов-
лению трудоспособности. 

Проанализирован собственный опыт ведения пациен-
тов данной категории в период с 2008 по 2015 годы. По 
описанной выше методике активизации проведено 410 
больных, из них 171 с установленной стабилизирующей 
металлоконструкцией, 239 – без нее (проспективный 
анализ). В группу сравнения вошло 297 пациентов (со-
ответственно типу операции – 138 и 159 человек), кото-
рым активизация проводилась по рутинной схеме (ре-
троспективный анализ). Последняя подразумевала под 
собой также вертикализацию пациентов на 1-2е сутки 
после операции в пояснично-крестцовом корсете, од-
нако занятия по лечебной гимнастике и по формиро-
ванию бытового двигательного стереотипа не проводи-
лись. Как в первой, так и во второй группах запрещаются 
ротационные и скручивающие движения туловища в 
течение 6 месяцев. Таким образом, в основной группе 
двигательный режим содержал в себе более четкие и 
прозрачные рекомендации по бытовой активизации и 
образу жизни, основное внимание уделялось постепен-
ной адекватной активизации.

Проводилась оценка общесоматического состояния, 
неврологического статуса, а также фиксировались 
случаи возникновения рецидивов основного заболева-
ния. Контрольная оценка пациентов проводилась сразу 
после операции и через 6-8 месяцев после выписки из 
стационара.

Результаты: Все пациенты основной группы были ак-
тивизированы в указанные сроки в достаточном объ-
еме. За время наблюдения у них быстрее проходила 
адаптация к новому двигательному режиму, исчезал 
страх активизации, появлялось больше возможностей 
движений в рамках рекомендуемых ограничений, па-
циенты быстрее возвращались к обычной жизни. Вы-
бранный режим активизации не сопровождался уси-
лением болевых ощущений, не влиял на сенсорный и 
двигательный дефицит по сравнению с группой контро-
ля. Существенных отличий в переносимости упражне-
ний между подгруппами пациентов с и без стабилизи-
рующей конструкции не отмечалось. В основной группе 
было зафиксировано 25 случаев рецидива основного 
заболевания (6%) – все в подгруппе пациентов без уста-
новленной стабилизирующей металлоконструкции 
в срок от 2 недель до 8 месяцев. Основной причиной 
было нарушение двигательного режима. В группе срав-
нения рецидивы отмечены в 42 случаях (14%), из них у 35 
пациентов без стабилизирующей конструкции, у 7 – с 
установленной металлоконструкцией в срок от 10 дней 
до 12 месяцев. 

Выводы: Ранняя послеоперационная активизация эф-
фективна со 2-х суток после хирургического вмеша-
тельства с дальнейшим постепенным расширением 
двигательного режима под контролем инструктора по 
лечебной физкультуре. Необходимо активное внедре-
ние описанной методики реабилитации на стацио-
нарном и амбулаторном этапах с формированием 
двигательного бытового стереотипа у пациентов после 
операций по поводу дегенеративно-дистрофических 
заболеваний поясничного отдела позвоночника, что 
способствует более ранней активизации и профилак-
тике рецидива заболевания.
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2. Название тезиса: Опыт применения ритмической 
магнитной стимуляции в комплексной реабилитации 
пациентов с дискогенным синдромом конского 
хвоста в послеоперационном периоде.

Место работы: 
ФГБНУ «Научный центр неврологии», Москва

Соавторы: 
Бородулина И.В., Федин П.А., Супонева Н.А., Гуща А.О.

Введение: Синдром конского хвоста является тяжелым 
осложнением секвестрированной грыжи диска и встре-
чается в 1% случаев. Синдром характеризуется нару-
шением функции тазовых органов по типу нейрогенной 
задержки, парезом и/или потерей чувствительности в 
конечности и в аногенитальной зоне. После проведения 
оперативного лечения даже в оптимальные сроки не-
врологический дефицит может длительно сохраняться 
и требует проведения реабилитационных мероприятий.

Цель: Оценить клинический эффект метода ритмиче-
ской магнитной стимуляции (МС) в составе комплекса 
реабилитации у пациентов с дискогенным синдромом 
конского хвоста.

Материалы и методы: Исследование проведено на 
4 пациентах, из них 3 женщины, 1 мужчина, в возрасте 
30, 37, 42, 54 лет. Все пациенты были оперированы по 
поводу секвестрированной грыжи диска на уровне L5-
S1 в разные сроки от развития неврологической сим-
птоматики: 2 – в пределах 24 часов, 1 – через 54 часа, 
1 – через 6 дней. В послеоперационном периоде у 
всех больных сохранялся неврологический дефицит в 
виде анестезии или гипестезии аногенитальной зоны, 
сегментарной гипестезии в конечности, соответствую-
щей дерматому компримированного корешка (L5, S1), 
снижения ахиллова и бульбокавернозного рефлексов, 
нарушения функции тазовых органов по типу нейроген-
ной задержки мочеиспускания и стула. Перед назна-
чением лечения проводился клинико-неврологический 
осмотр с оценкой анального и бульбокавернозного 
рефлексов. На первом этапе лечения (его начало со-
впадало с обращением пациентов: через 2, 3, 3,5 и 4 
месяца после хирургического лечения соответственно) 
назначалась медикаментозная терапия (дистигмина 
бромид в дозе 5мг/сутки) с целью коррекции гипото-
нии мочевого пузыря. Через 14 дней на фоне продол-
жения приема дистигмина бромида всем пациентам 
проводилась ритмическая МС по следующей схеме: 
ежедневно (с перерывом на 2 выходных дня) в количе-
стве 10 процедур на курс, суммарная длительность се-
анса составляла 20мин, мощность магнитного поля 1,1 
Тесла, частота – 3Гц, область воздействия: поясничное 
утолщение (уровень L1) – 10 мин и мышцы тазового дна 
(экстракорпорально) – 10 мин. 

Результаты: У 3 пациентов отмечено улучшение чув-
ствительности в аногенитальной зоне и по поврежден-
ному сегменту в конечности, восстановление бульбока-
вернозного рефлекса, адекватного мочеиспускания и 
стула. Положительный эффект у этих больных отмечен 
после 3-й процедуры ритмической МС. У одной паци-
ентки, оперированной через 54 часа развития синдро-
ма, отмечено улучшение чувствительности в аногени-
тальной зоне, но без восстановления функции тазовых 
органов. Побочных эффектов проводимой терапии не 
зафиксировано ни в одном случае.

Выводы: Ритмическая МС представляет собой пер-
спективный метод реабилитации пациентов с дис-
когенным синдромом конского хвоста и может рас-
сматриваться как одно из дополнительных безопасных 
мероприятий в комплексе с медикаментозным лечени-
ем, что позволяет уменьшить чувствительные расстрой-

ства и восстановить функцию тазовых органов. Необхо-
димо проведение клинических исследований, которые 
позволят доказать его эффективность.

Буланова Э.В.

Название тезиса: 
РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ СОМАТОФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СТАТУСА ДЕВУШЕК-СТУДЕНТОК В ПРОЦЕССЕ 
СПЕЦИАЛЬНЫХ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ

Соавторы: 
Осипов В.Г. , Жмакин И.А., Алексеева Ю.А., Денисова 
Е.В., Мурашова Л.А. , Паклёва М.В.

Место работы: 
ГБОУ ВПО «Тверской государственный медицинский 
университет» Минздрава России

Целью нашего исследования стало оценить степень 
корригирующего воздействия на взаиморасположение 
костей таза, повышение функциональных и психофизи-
ческих возможностей организма девушек в процессе 
специальной корригирующей и оздоровительной про-
граммы (СКОП). Работа проводилась на базе кафедры 
физической культуры с курсом медицинской реаби-
литации ТГМУ (зав.каф.проф.Осипов В.Г.), лаборато-
рии подростковой медицины ТГМУ (зав. лабораторией 
Денисова Е.В.), лаборатории психодиагностики ТГМУ 
(зав. лабораторией проф. Филиппченкова С.И.) при 
финансовой поддержке ФГБУ «Фонд содействия раз-
витию малых форм предприятий в научно-технической 
сфере» («Фонд содействия инновациям»). Субъектом 
исследования явились студентки Тверского государ-
ственного медицинского университета (n=100, 17±1лет), 
объектом исследования: соматофункциональный  ста-
тус, взаиморасположение костей таза, осанка, психо-
функциональный статус девушек. Обследование, про-
ведённое в начале и конце эксперимента, включало в 
себя: антропометрию с расчетом индексов физиче-
ского развития (индекс массы тела (ИМТ), силовой по-
казатель (СП), жизненный показатель (ЖП), показатель 
Пирке)  и индексов типа конституции  (индекс Таннера); 
оценку взаиморасположения костей таза, статическую 
выносливость мышц таза, определение наличия нару-
шения осанки, функциональные пробы для кардиоре-
спираторной системы (КРС), спирографию, кардио-
интервалографию с оценкой вегетативной регуляции 
по Р.М.Баевскому, определение содержания секре-
торного sIgA и кортизола в секрете ротовой жидкости, 
оценку адаптационных возможностей индивида по 
многоуровневому личностному опроснику «Адаптив-
ность» А.Г.Маклакова, С.В.Чермянина. Со студентками 
экспериментальной группы в течении 6 месяцев прово-
дились занятия по программе СКОП под руководством 
автора программы Булановой Э.В. Программа включа-
ла в себя образовательный, корригирующий и оздоро-
вительно–тренирующий блоки. Коррекция взаиморас-
положения костей таза осуществлялась по технологии 
физкультурно-оздоровительных занятий для девочек и 
девушек (Осипов В.Г., Буланова Э.В., 2014), повышение 
функциональных возможностей организма и коррек-
ция нарушения осанки по методике «Синтез-тренинг» 
(Осипов В.Г., Буланова Э.В., 2012), с включением заня-
тий по формированию навыка правильной походки. 
Образовательный  блок включал занятия по программе 
«Здоровая и счастливая» (Паклева М.В., 2012): форми-
рование у студенток навыков рационального питания и 
навыков и потребностей к ведению здорового образа 
жизни. В результате проведённого исследования было 

i
Выделение



10

установлено: преобладающее число студенток (65,7%) 
имели исходный уровень физического развития ниже 
среднего; тип конституции определён как мезоморф-
ный у 43,5% обследованных, андроморфный – у 21,5%, 
гинекоморфный – 35%; у 41,4% параметры физическо-
го развития свидетельствовали о нейрогормональной 
неполноценности, у 34,3% - о наличии недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани. Обследо-
вание состояния опорно-двигательного аппарата позво-
лило выявить у 77,3% студенток сколиоз 1, 2 степени, у 
3,1% – кифосколиоз 1, 2 степени, у 12,9% - нарушение 
осанки (сколиотическая, лордитическая, кифотическая, 
вялая). У 50,7% определено асимметричное взаимо-
расположение костей таза. Показатели КРС у 46,9% сту-
денток соответствовали низким функциональным воз-
можностям. Общий уровень здоровья, определённый 
экспресс-методом (Г.А.Апанасенко, 1998), у 40,6% оце-
нён как низкий, у 56,2% - ниже среднего, у 3,2% - сред-
ний. Высокий уровень поведенческой реакции отмечен 
только у 7% девушек. После шести месяцев занятий у 
девушек достоверно повысился уровень физического 
развития. Нормализация конституциональных параме-
тров произошла у 14,3%. Отмечена полная коррекция 
взаиморасположения костей таза у 70% (p

Булах О.А.

Название тезиса: 
ЭЛЕКТРОСОН И ГИПОКСИТЕРАПИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОК С ПОСТКАСТРАЦИОННЫМ СИНДРОМОМ 

Место работы: 
Амбулаторно-медицинский центр ГБУЗ «ГП №201 
ДМЗ», г. Москва, Зеленоград. ГБУЗ МО МОНИКИ им. 
М.Ф. Владимирского, г. Москва

Соавторы: 
Булах О.А., Филатова Е.В., Булах А.Г.

После расширенной экстирпации матки с придат-
ками у пациенток в возрасте 45-55 лет в 50-80% случаев 
развивается посткастрационный синдром (ПКС). Резко 
возникающая гипоэстрогения вызывает широкий диапа-
зон патологических симптомов. 

Наиболее тяжелое течение ПКС отмечается в группе 
женщин 45-50 лет в пременопаузе. В этой возрастной 
группе доминируют психоэмоциональные нарушения 
вплоть до глубокой депрессии и вазомоторные (сосу-
дистые) нарушения, проявляющиеся головокружением, 
повышением артериального давления, чувства «прили-
вов жара». Вегетативные расстройства проявляются в 
виде эмоциональной лабильности с раздражительно-
стью, плаксивостью, нарушением сна и аппетита, сни-
жением или утратой либидо. Для женщин репродук-
тивного возраста оперативное вмешательство является 
стрессовой ситуацией, которая приводит к развитию 
чувства тревоги, страха, неуверенности в будущем.

Под нашим наблюдением находилось 20 пациенток 3 
клинической группы с ПКС, проходившие курс реабили-
тации на базе отделения медицинской реабилитации 
ГБУЗ ГП №201 ГЗМ Зеленоградского АО в возрасте от 45 
до 56 лет. Все пациентки перенесли комплексное лече-
ние, включающее оперативное лечение, химио- и луче-
вую терапию в сроках до 7 месяцев. Сопутствующая па-
тология: гипертоническая болезнь 2 ст, сахарный диабет 
2 типа, дорсопатии, головные боли напряжения, цере-
бральный атеросклероз. Критерием исключения явля-
лись: возраст старше 56 лет, наличие ипохондрических 
идей – представление об опасности и бесперспектив-
ности лечения, что, безусловно, ухудшает прогноз. С 

целью снижения лекарственной нагрузки на организм 
пациентки и нормализации функционального состоя-
ния высших отделов ЦНС в курс комплексной реабили-
тации включались процедуры электросна и нормоба-
рической гипокситерапии.

Все обследуемые были разделены на 2 группы: 1 груп-
па – 10 женщин (средний возраст 53,0±3,5 лет) и II груп-
па - 10 женщин (средний возраст 52,1±2,5 лет). Всем об-
следуемым назначалась медицинская реабилитация, 
включающая электросон. Вторая группа дополнительно 
получала курс нормобарической гипокситерапии. Че-
рез 2 недели терапии отмечено снижение выраженно-
сти депрессии более чем на 27% от исходного уровня 
по шкале Цунга и на 32% снижение тревоги по шкале 
Бека, уменьшение частоты приливов, улучшение сна, 
нормализация АД (25%) и снижение АД (50%).

У 91% пациенток был достигнут положительный эф-
фект от проводимой терапии. В настоящее время речь 
идет не только о том, сколько прожил больной после 
операции, но важно, как он прожил эти годы. Исполь-
зование электросна и гипокситерапии в курсе реаби-
литации пациенток с посткастрационным синдромом 
позволяет добиться положительного эффекта при лече-
нии, а также повысить качество их жизни.

В
Вакуленко О. Ю.

Название тезиса: 
Создание программы по реабилитации больных ОА. 

Место работы: 
Филиал №3 Московский научно-практический 
центр восстановительной и спортивной медицины 
Департамента Здравоохранения г.Москвы.

 Реабилитация больных остеоартрозом (ОА) остает-
ся одной из наиболее сложных проблем современной 
ревматологии. Неослабевающий интерес к проблеме 
ОА продиктован в первую очередь прогрессирующим 
характером этого заболевания и широкой распростра-
ненностью, приводящей к снижению или потере тру-
доспособности, приводя к огромным экономическим 
потерям. В течение длительного времени ОА рассма-
тривался как заболевание суставов, связанное с разру-
шением суставного хряща, обусловленное старением 
организма. В последние годы доказано, что ОА - это 
гетерогенная группа болезней различной этиологии, но 
с одинаковыми биологическими, морфологическими 
и клиническими исходами. В патологический процесс 
вовлекается не только суставной хрящ, но и все структу-
ры сустава: субхондральная кость, связочный аппарат, 
капсула, синовиальная оболочка и околосуставные 
мышцы. В настоящее время считается, что причиной 
прогрессирования ОА является множество факторов, 
только частично связанных с возрастными изменениями. 
Кроме того, имеются данные о влиянии на возникнове-
ние ОА генетической предрасположенности, биохими-
ческих, метаболических изменений в организме боль-
ного и наличие локального воспалительного процесса 
[1]. Используемый в зарубежной литературе термин 
«остеоартрит», подчеркивает воспалительный характер 
болезни.

ОА является одним из самых распространенных РЗ. 
По данным ВОЗ, более 40% лиц пожилого возраста 
страдают ОА, до 80% больных ОА имеют ограничения 
подвижности разной степени, а 25% - не могут выполнять 
обычную повседневную работу [2]. Наиболее важное 
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клиническое и социальное значение имеет поражение 
нагрузочных суставов (коленных и тазобедренных), явля-
ющееся основной причиной снижения качества жизни и 
инвалидизации больных, страдающих ОА. 

В России по данным официальной статистики РФ, 
распространенность этого заболевания за последние 
годы возросла почти на половину (на 48%), ежегодная 
первичная заболеваемость - более чем на 20% [3]. 

 
 Во всех существующих практических руководствах 

по лечению ОА (ACR, EULAR, NICE), рекомендуется ком-
бинировать нефармакологические и фармакологиче-
ские методы лечения.

Немедикаментозные методы широко используются в 
лечении больных ОА. Они играют важную роль в управ-
лении течением заболевания и являются необходимым 
дополнением к фармакологической терапии. По ми-
ровым данным, более 70% пациентов с ОА получают не-
фармакологическое лечение в течение хотя бы одного 
года.

Многопрофильная команда специалистов должна 
состоять из ревматолога, специализированных мед-
сестер, физиотерапевта, врача и инструктора по ле-
чебной физической культуре (ЛФК), хирурга-ортопеда, 
психолога, диетолога и социальных работников. Для 
всесторонней оценки последствий болезни, правиль-
ного определения целей реабилитации в каждом кон-
кретном случае необходим систематизированный, 
структурированный подход и активное партнерство с 
пациентом. 

Необходимым компонентом нефармакологического 
лечения является доступ к информации и образование 
больных. Пациенту необходимо ясно представлять ко-
нечные цели лечения заболевания, иметь навыки управ-
ления его течением и лечебным процессом в активном 
сотрудничестве с врачом. Для этого пациенту необхо-
димо владеть информацией о своем заболевании, 
факторах, способствующих его прогрессированию, 
методах и периодичности оценки его активности, це-
лях терапии и способах их достижения в каждом кон-
кретном случае. В 2013 году EULAR [4] опубликовала 
обширные рекомендации по нефармакологическому 
лечению ОА тазобедренных и коленных суставов, высту-
пающие в качестве руководства по принципам досту-
па к информации и образования, а также изменения 
образа жизни. У лиц с ОА коленных и тазобедренных 
суставов начальное обследование должно включать 
физический статус (уровень боли, слабость, качество 
сна, подвижность, сопутствующие заболевания, массу 
тела), повседневную и социальную активность (работа/
учеба, досуг), настроение, потребности в образовании 
относительно своего заболевания, а также мотивацию к 
самолечению (уровень доказательности 1b). Согласно 
данным рекомендациям все пациенты должны получить 
индивидуальный план терапии, который включает в себя 
следующее:

1. Информацию и обучение в отношении ОА.
2. Индивидуальная программа физических упражне-

ний.
3. Информация в отношении поддержания и темпа 

выполнения нагрузок.
4. Снижение массы тела при избыточном весе и ожи-

рении.
5. Уменьшение влияния негативных механических 

факторов (например, ношение соответствующей об-
уви).

6. Использование вспомогательных устройств для 
ходьбы и соответствующих технологий. 

Для повышения эффективности лечения, все реко-
мендации по изменению образа жизни пациентов, 
должны быть индивидуальными, включать долгосрочные 

и краткосрочные цели, все компоненты лечения, регу-
лярную оценку и наблюдение с возможностью коррек-
тировки программы. 

В РФ имеется свой опыт по проведению «Школ для 
больных ОА». Образовательные программы – это осо-
бый вид взаимодействия врача и пациента, в основе 
которого лежит обучение больного правильным пове-
денческим навыкам и улучшения взаимодействия с си-
стемой здравоохранения. О.М. Лесняк и соавт. разра-
ботали образовательные программы для пациентов с 
ОА [5], в результате работы которых было показано, что 
«Школа для больных остеоартритом» способствует по-
вышению информированности пациентов о заболева-
нии, снижению веса, приверженности к немедикамен-
тозным методам терапии (физическим упражнениям 
и ортопедической коррекции), улучшению профиля 
фармакологического лечения и клинических показате-
лей (боль, скованность и функциональная недостаточ-
ность по индексам WOMAC и Лекена, выраженность 
депрессии). 

 
Важную роль в лечении ОА играют мероприятия, на-

правленные на разгрузку сустава и профилактику даль-
нейшего прогрессирования заболевания, прежде все-
го снижение массы тела.

Ожирение является характерным коморбидным про-
явлением ОА и в то же время модифицируемым фак-
тором риска гонартроза. Не вызывает сомнения, что 
борьба с лишним весом – эффективная мера первич-
ной и вторичной профилактики ОА. Анализ имеющихся 
данных Christensen R [6] показывает, что снижение мас-
сы тела как на минимум на 5% за 6 месяцев обеспе-
чивает улучшение физической функции. По последним 
данным других авторов, при снижении веса на 10 % 
существенно уменьшается уровень боли и улучшается 
функция [7]. Образовательные программы по сниже-
нию массы тела должны включать увеличение физиче-
ской активности пациента, обучение в области питания, 
ежемесячное взвешивание, регулярные поддержива-
ющие встречи для обсуждения, ограничение объема 
порции и приема жирной пищи. 

 
 Групповые и индивидуальные занятия ЛФК должны 

быть обязательной частью лечения больных ОА. Основ-
ные задачи ЛФК при ОА следующие: предупреждение 
и коррекция функциональных нарушений; снижение 
болевого синдрома путем приспособления суставов к 
дозированной нагрузке; борьба с гипотрофией и атро-
фией мышц; повышение общего тонуса и трудоспо-
собности. Лечебная гимнастика приводит к уменьше-
нию боли, увеличению объема движений в пораженном 
суставе и силы мышц, стабилизирующих пораженный 
сустав. Она должна включать статические и динамиче-
ские упражнения. Выполнять эти упражнения следует 
регулярно в положении стоя или сидя при максималь-
ном снижении нагрузки на пораженные суставы и обя-
зательно часто, по несколько минут в течение дня. Хотя 
оптимальная нагрузка и скорость увеличения количе-
ства упражнений до сих пор остаются невыясненными, 
эксперты сходятся во мнении, что интенсивность и дли-
тельность физических упражнений следует постепенно 
увеличивать [4]. Имеется большое количество доказа-
тельств, что водные упражнения являются более эффек-
тивными как в отношении болевого синдрома, так и в 
отношении функции [8]. Однако многие авторы счита-
ют, что следует рекомендовать пациентам смешан-
ные программы, включающие упражнения на развитие 
силы (постоянные изометрические) обеих ног, включая 
на укрепление квадрицепса и мышц передней группы 
бедра, а также силовые тренировки нижних конечно-
стей вместе с аэробными упражнениями, такими как 
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ходьба [9]. По последним рекомендациям EULAR [4], 
важными принципами всех лечебных упражнения яв-
ляются: «часто и малыми порциями»; связь комплексов 
упражнений с повседневной активностью, т.е. чтобы они 
стали компонентом обычной жизни; начало упражне-
ний на уровне физических возможностей пациента со 
значительным дальнейшим возможным увеличением в 
течение нескольких месяцев. 

 
Варусная или вальгусная деформация коленных су-

ставов является фактором риска прогрессирования 
ОА. Несмотря на значительную гетерогенность и неод-
нородный дизайн исследований, имеются достоверные 
доказательства, что ортезы на коленные суставы и кли-
новидные стельки и стельки для коррекции продольно-
го и поперечного плоскостопия выполняют следующие 
функции: защита и разгрузка суставов; уменьшение 
боли и воспаления за счет создания контролируемого 
покоя; коррекция анатомических осей; предупрежде-
ние или замедление развития контрактур, деформации 
[10,11]. 

Рабочая группа EULAR единогласно высказалась в 
пользу ношения удобной обуви для пациентов с ОА 
(Ib уровень доказательности). Обосновано примене-
ние приспособлений для ходьбы и дополнительных 
технологий для дома, включающие увеличение высоты 
стульев, поручни для лестниц и др. (III уровень доказа-
тельности - описательные исследования). В последние 
годы имеется ряд доказательств неэффективности ла-
терально-заклиненных стелек при лечении ОА коленных 
суставов. Jones A [12] и соавторы оценили в рандоми-
зированном контролируемом исследовании эффек-
тивность использования трости в течение 2 месяцев у 64 
пациентов основной группы и 64 группы контроля через 
1 и 2 месяца. В результате в группе больных к концу 2 
месяца при использовании трости существенно умень-
шилась боль и улучшилась функция коленных суставов. 

В клинической практике при лечении пациентов, стра-
дающих ОА, при неэффективности лекарственной 
терапии, для полного уменьшения симптомов при про-
грессировании заболевания, необходимо параллель-
ное добавление нефармакологических методов лече-
ния. В течение первого этапа нефармакологического 
лечения следует направить пациента к физиотерапевту 
для назначения физических методов.

В недавнем рандомизированном исследовании па-
циентов с гонартрозом при использовании ультразвука 
трех частот: постоянном, переменном и коротковол-
новом, в сочетании с занятиями ЛФК, было показано 
существенное уменьшение интенсивности боли, ско-
ванности и улучшения функциональной активности по 
индексу WOMAC (p<0,05) [13]. 

Электростимуляция – применение электрического 
тока с целью возбуждения, усиления или поддержания 
деятельности определенных органов и систем. Исполь-
зуются импульсы постоянного тока различной продол-
жительности (0,5–300 мс) и формы, серии импульсов 
с частотой от 30 до 150 Гц, длительностью от 0,5 до 1 
мс, силой тока до 50 мА, прерывающиеся паузами, 
в результате чего сокращения мышц, не активирова-
ных из-за атрофии, бездействия или боли, чередуются 
с расслаблением. Для обезболивающего эффекта 
применяется чрескожная электростимуляция нервов 
(transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)). На 
болевой участок или область прохождения нервов воз-
действуют короткими (0,05–0,3 мс) импульсами прямо-
угольной формы или асимметричными биполярными 
импульсами электрического тока с частотой от 30 до 
120 Гц. Время действия тока в импульсе достаточно для 
возбуждения только чувствительных (но не двигательных) 
нервов. Механизм действия заключается в блокиро-

вании нервных проводников для болевых импульсов. В 
рекомендациях ACR 2012 года [14] предложен нефар-
макологический подход, рекомендующий применение 
TENS в сочетании с акупунктурой, в качестве альтерна-
тивы хирургическому вмешательству при наличии про-
тивопоказаний или несогласии пациента. В последнем 
рандмизированном крупном исследовании пациентов 
с гонартрозом [15], показано что TENS снижает потреб-
ность прием парацетомола (p<0,5). Выводы этих иссле-
дований ограничены низким методологическим каче-
ством.

 Акупунктура (АП) (иглоукалывание) является исполь-
зуемой на протяжении тысячелетий методикой тради-
ционной китайской медицины и заключается в том, что 
тонкие иглы ставятся в определенные точки человече-
ского тела («энергетические каналы»). Через иглы мо-
жет пропускаться электрический ток (электроакупункту-
ра (ЭАП)). АП может сочетаться с прижиганием кожи 
в биологически активных точках. При постановке игл 
высвобождаются химические соединения (эндорфи-
ны в лимбических структурах, подкорковых областях и 
стволе мозга), которые вызывают местное или общее 
обезболивание (эти же механизмы характерны для 
плацебо-индуцированной анальгезии). По данным ме-
таанализа 16 рандомизированных клинических иссле-
дований [16], влияние акупунктуры уменьшило уровень 
боли на 4,59% у пациентов, страдающих ОА коленных 
суставов. 

 Криотерапия – это совокупность физических мето-
дов лечения, основанных на использовании холодо-
вого фактора для отведения тепла от тканей, органов 
или тела, в результате чего их температура снижается 
в пределах криоустойчивости (5–10°С) без выраженных 
сдвигов терморегуляции организма. Криотерапия име-
ет широкое применение в лечении пациентов с ОА. В 
систематическом обзоре[17], включающем 3 иссле-
дования у 170 пациентов с гонартрозом, получающих 
лечение холодом по 20 минут в день в течение 14 дней, 
показано увеличение мышечной силы квадрицепса на 
29% и улучшение функционального статуса на 11%. 

 На сегодняшний момент в мировой литературе 
практически отсутствуют исследования эффективно-
сти немедикаментозных методик и комплексных ре-
абилитационных программ при ОА. Таким образом, 
необходимы дальнейшие исследования наиболее кли-
нически эффективных стратегий немедикаментозного 
лечения и разработка комплексных программ реаби-
литации пациентов с ОА.

Васильева Л.Ф.

Название тезиса: 
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ.
ВОЗМОЖНОСТИ ПРИКЛАДНОЙ КИНЕЗИОЛОГИИ 
В ПОВЫШЕНИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ СПОРТИВНЫХ 
ДОСТИЖЕНИЙ.

Место работы: 
Кафедра прикладной кинезиологии Российской 
академии медико-социальной реабилитации. 
г.Москва
 
Цель: Cпортивная медицина в отличие от классиче-

ской медицины, не решает вопросы, как избавить че-
ловека от болезней. Главная цель - оптимизировать 
здоровье здорового человека, расширить его адапта-
цию к спортивной нагрузке, таким образом, чтобы эта 
нагрузка не только не разрушала, а укрепляла здоро-
вье. Для этого создана прикладная кинезиология. Она 
основана на законах нейрофизиологии мышечного со-
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кращения (Н.А.Бернштейн), на позициях рефлекторной 
взаимосвязи мышц с другими органами и системами 
(Могендович М.Р.). Прикладная кинезиология оценива-
ет рефлекторную деятельность мышцы под нагрузкой 
(мануальное мышечное тестирование) и использует 
ее как метод биологической обратной связи, поиска 
путей оптимизации движения. Результаты мануального 
мышечного тестирования подтверждены электроми-
ографически. Таким образом, прикладная кинезио-
логия обладает возможностью выявить в двигательном 
стереотипе спортсмена не оптимально выполняемые 
мышечные паттерны (тонусно-силовая дискоординация 
мышц). Устранение этих нарушений является тем до-
полнительным резервом, который может быть исполь-
зован для повышения спортивных результатов:

При коррекции структурных нарушений помимо 
декомпрессии нерва, при помощи висцеральной, 
вертебральной, краниальной мануальной терапии, 
фасциального растяжения устранения триггерных зон, 
проводится оценка мышечной активности и оптималь-
ности выполняемого движения. 

При коррекции химических нарушений (оптимизация 
пищеварительной, выделительной и др. систем при по-
мощи индивидуального подбора гомеопатии и алло-
патии), проводится комплексный подход к спортивной 
диетологии: регуляция оптимального веса\массы тела 
и питания спортсмена. Используются быстрые тесты 
определения снижения уровня кислородного обеспе-
чения, кровоснабжения, иннервации и экспресс-мето-
дики их восстановления. Оценивается свободноради-
кальный синдром у спортсменов, методы контроля и 
коррекции. 

При коррекции эмоциональных нарушений, поми-
мо использования аромомасел, цветочных эссенций, 
гомеопатии проводится восстановление вегетативной 
регуляции (декомпрессии нервов и сплетений симпа-
тической и парасимпатической нервной систем), 

При коррекции энергетических нарушений исполь-
зуется акупунктура, фармакопунктура, криопунктура, 
электропунктура, прогревание.

Выводы
1. Прикладная кинезиология обладает возможностью 

выявить в двигательном стереотипе спортсмена неоп-
тимально выполняемые мышечные паттерны (тонус-
но-силовая дискоординация мышц). Устранение этих 
нарушений является тем дополнительным резервом, 
который может быть использован для повышения спор-
тивных результатов

2. Прикладная кинезиология позволяет максимально 
активизировать неиспользуемые резервы организма 
для повышения спортивных результатов, применяя толь-
ко те методы химического, эмоционального, струк-
турального и энергетического воздействия, которые 
восстанавливают рефлекторную активность мышцы в 
процессе повышенной нагрузки.

3. Мануальное мышечное тестирование является био-
логической обратной связью для подбора оптимального 
тренирующего режима, позволяя добиться максималь-
но возможного результата для организма конкретного 
спортсмена. 

Вахаева З.А.

Название тезиса:
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ 
НЕАЛКОГОЛЬ¬НОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

Место работы: 
ООО «Диагностикум», г. Грозный

Цель исследования. Разработка новой технологии 
восстановительного лечения больных неалкогольной жи-
ровой болезнью печени на амбулаторном этапе. Ма-
териалы и методы. С целью изучения эффективности 
озоно- и магнитотерапии при неалкогольной жировой 
болезни печени проведены исследования в 2 репрезен-
тативных группах: в 1-ой (контроль, 20 чел.) пациенты по-
лучали медикаментозную терапию (урсосан, гептрал, 
ремаксол в стандартных дозировках); во 2-ой (основная, 
20 чел.) – дополнительно была назначена магнитотера-
пия на эпигастральную область справа и озонотерапия 
(внутривенная озонотерапия и питьевая озонированная 
вода). Результаты. Отмечена положительная динами-
ка клинических симптомов, функциональных проб пе-
чени, показателей внутрипеченочной гемодинамики, 
липидного обмена, перекисного гомеостаза у 96,6% 
больных. Проведенное исследование показало высо-
кую эффективность озоно-, магнито- и рациональной 
фармакотерапии при лечении больных неалкогольной 
жировой болезнью печени в амбулаторных условиях.   

Вацкель Е.А.

РЕЦЕПТИВНАЯ МУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В ПСИХОЛОГО-
ПЕДАГОГИЧЕСКОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ С ПАЦИЕНТАМИ, 
ПОЛУЧАЮЩИМИ ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОДИАЛИЗОМ
ВАЦКЕЛЬ Е.А., КРАСИЛЬНИКОВА Н.В.

Первый Санкт-Петербургский Государственный 
Медицинский Университет им. И.П. Павлова 
Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Цель исследования – анализ роли рецептивной му-
зыкальной терапии в психолого-педагогическом взаи-
модействии с помощью аудиотерапии с пациентами 
с хронической болезнью почек V стадии, получающих 
лечение гемодиализом. 

Пациенты и методы. В исследовании принял участие 
61 пациент. Использованные методы:, шкала депрес-
сии Бека, опросник Спилбергера-Ханина, методика 
Уровень субъективного контроля, копинг-теста Лазару-
са, интервьюирование. 

Результаты. Пациенты разделены на контрольную 
(n=30) и экспериментальную (n=31) группы. Выявле-
ны умеренные показатели тревоги (СТ 40,56±7,89, 
ЛТ 42,89±7,49), умеренные показатели депрессии 
(11,66±6,83), адаптивные копинг-стратегии, показатели 
локуса контроля, приближенные к норме. Затем паци-
енты были разделены на подгруппы внутри эксперимен-
тальной и контрольной групп. 

К первой подгруппе были отнесены пациенты с от-
сутствием депрессивных симптомов, умеренной или 
низкой тревогой, конструктивными копинг-стратегиями, 
приближенным к норме локусом контроля; ко второй  
пациенты сочетанием легкой, умеренной, выраженной 
или тяжелой депрессии, умеренной или высокой тре-
вогой, преимущественно экстернальным локусом кон-
троля. 

Проектирование методики аудиотерапии осущест-
влялось на основании исследования психолого-педа-
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гогических особенностей и потребностей пациентов. 
Принималось во внимание состояние пациента, свой-
ства музыкальных произведений, предпочтения и куль-
турный уровень самого пациента. 

По результатам второго этапа исследования, пока-
затели тревоги у контрольной группы составили (СТ 
42,59±7,6; ЛТ 45,63±66,4), показатели депрессии у кон-
трольной группы (15,84±7,96). Показатели тревоги у экс-
периментальной группы составили (СТ 36,77±5,67; ЛТ 
38,9±8,34), показатели депрессии у экспериментальной 
группы составили (7,6±5,1). 

Основные изменения произошли во второй подгруппе 
экспериментальной группы. Часть пациентов (6 чело-
век) из второй подгруппы по итогам курса аудиотера-
пии могла быть переведена в первую подгруппу. 

Выводы. Задачами аудиотерапии при взаимодей-
ствии с пациентами, получающими лечение гемоди-
ализом, являются: повышение переносимости лечения 
гемодиализом, формирование позитивного отношения 
к лечению гемодиализом, коррекция психологического 
состояния больных, релаксация, эстетизация больнич-
ной атмосферы. 

Поскольку пациенты длительное время находятся в 
статичной позе, подключенными к аппарату «искус-
ственная почка», использование рецептивной музыкаль-
ной терапии и прослушивания звуков природы отвечает 
соматическому состоянию и возможностям пациентов 
на момент процедуры гемодиализа. 

Ключевые слова: рецептивная музыкальная терапия; 
аудиотерапия; гемодиализ.

Великанов И.И.

Название тезиса: 
Коррекция психовегетативных расстройств у 
сотрудников вредных производств на санаторно-
курортном этапе лечения

Соавторы: 
Череващенко Л.А., Великанов Д.И.., Ледовская Т.И.

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Пациенты, занятые на производствах с особо опас-
ными и вредными условиями труда в связи с повышен-
ным эмоциональным напряжением в большей степени 
подвержены риску более раннего развития соматиче-
ской патологии, в том числе сердечно-сосудистых за-
болеваний. Для полноценной терапии целесообразно 
воздействие на все звенья патологического процесса, 
включая коррекцию эмоционального фона. На ос-
новании обследования с использованием батареи 
психологических тестов, исследования вегетативного 
статуса проведена объективизация психовегетатив-
ного состояния пациентов, что позволило разработать 
лечебные комплексы с включением природных, пре-
формированных физических факторов и медикамен-
тозной терапии. Показана б??ольшая результативность 
санаторно-курортного лечения при включении в базо-
вый курортный комплекс процедур транскраниальной 
магнитотерапии, цветоритмотерапии, электрофоре-
за этилметилгидроксипиридина сукцината, приема 
небензодиазепинового транвилизатора-анксиолитика 
«адаптол». Данные методики могут быть рекомендова-
ны для использования в профильных ЛПУ.

Верещагина Д.А.

Название тезиса: 
Психотерапия реакции горя в рамках комплексной 
реабилитации
Соавторы: 
Кукшина А.А.

Место работы: 
ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента 
здравоохранения города Москвы», Москва, 
Российская Федерация

Цель исследования: оценка эффективности мульти-
модального подхода в психотерапии (ПТ) реакции горя 
у пациентов, проходящих комплексную реабилитацию. 

Материалы и методы. ПТ проводилась 55 пациентам 
с реакцией горя, проходящим реабилитацию после 
операций и травм. Оценка психоэмоционального со-
стояния осуществлялась на основании клинического 
наблюдения и методики дифференциальной диагно-
стики депрессивных состояний Зунге. ПТ включала в 
себя следующие направления и методы: недиректив-
ная суггестивная ПТ, метод десенсибилизации и пере-
работки движениями глаз, телесно-ориентированная 
ПТ, кинезиология, символдрама, психосинтез.

Результаты: раскрепощение проявлений горевания, 
принятие факта потери, обретение внутренних ресур-
сов и смысла своего дальнейшего существования, 
уменьшение показателей депрессии с 67,90±7,13 до 
53,14±4,25 баллов (р<0,001). 

Выводы. У пациентов с реакцией горя эффективна 
мультимодальная ПТ. 

Ключевые слова: реакция горя; мультимодальная пси-
хотерапия; реабилитация.

Волынкин Н.А.

Название тезиса: 
КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
НЕСТАБИЛЬНОСТИ ТАЗА В СПОРТИВНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ 
 
Место работы: 
Кафедра прикладной кинезиологии Российской 
академии медико-социальной реабилитации. 
г.Москва
 
 Боль в спине и ногах наиболее часто распростра-

ненные заболевания, связанные с перегрузкой мышц. 
Однако, наиболее часто провоцирующим фактором 
боли является принятие положения сидя или вставание 
из положения сидя. Положение, в котором провоциру-
ется таз или активно сокращается большая ягодичная 
мышца. При этом, основное лечение направлено на 
расслабление мышц поясницы.

 Цель: Разработать методы диагностики нестабильно-
сти таза и оценить ее роль в патобиомеханики боли в 
спине.

 Материалы исследования. Спортсмены Юг-Спорта 
у которых боль в спине провоцировалась в положении 
сидя или вставанием

 Методы исследования. Визуальная диагностика, ки-
незиологическое тестирование, поверхностная элек-
тромиография

 Результаты исследования.
 При визуальной диагностике у спортсменов отмеча-

лась при ходьбе наличие латерального и вентрального 
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смещения таза. Мануальное мышечное тестирова-
ние выявило гипотонию квадратной мышцы поясницы и 
мышц живота, как результат нарушения стабильности 
их мест прикрепления к тазу. Гипотония большой яго-
дичной мышцы и компенсаторный спазм грушевидной 
мышцы, а также гипотония мышц, иннервируемых верх-
ним и нижним ягодичными нервами, седалищным и по-
ловым, что еще больше усугубляло нестабильность таза 
и гипотонию большой ягодичной мышцы. При электро-
миографии выявлено опережающее включение движе-
ния разгибателей спины и снижена активность большой 
ягодичной мышцы.

Тактика лечения: Декомпрессия периферических 
нервов, проходящих через грушевидную мышцу в усло-
виях стабилизации таза ремнем, стимуляция большой 
ягодичной мышцы, растяжение укороченной пояснич-
но-подвздошной мышцы и динамическое переобуче-
ние мышц с правильным включением в движение мышц 
таза.

Выводы:
Болевые синдромы в спине могут быть результатом 

перегрузки поясничных мышц или перегрузки мелких 
межпозвонковых мышц в следствие гипотонии ква-
дратных мышц поясницы. Гипотония квадратной мыш-
цы поясницы и мышц живота может быть результатом 
нестабильности их мест прикрепления к тазу. Неста-
бильность таза – результат дисбаланса между спаз-
мированной грушевидной мышцей, компенсаторно 
укороченной вследствие гипотонии большой ягодичной 
мышцы. Невозможность изолированной активации от-
дельных мышц таза, так как нарушена их иннервация 
вследствие укорочения грушевидной мышцы. Поэтому 
требуется комплексное воздействие для восстановле-
ния стабильности таза. Болевые мышечные синдромы 
часто отражают наличие конфликтной ситуации в дру-
гих регионах тела.

 Ключевые слова: боль в спине; мануальное тестиро-
вание мышц; грушевидная мышца; большая ягодичная 
мышца

Г
Гаврилова О.Ф.

Название тезиса: 
ОСОБЕННОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ГИДРОПЛАНШЕТНОЙ 
ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ СИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОЙ 
СИСТЕМЫ ОРГАНИЗМА ДЕТЕЙ С ПАРАЛИЧОМ 
ДЮШЕНА-ЭРБА

Место работы: 
НИИДКФИМР Евпатория

В связи с тем, что важным условием успешной реаби-
литации детей с параличом Дюшена-Эрба являются хо-
рошие адаптационные возможности организма, было 
изучено состояние симпатико-адреналовой системы 
(САС) детей по экскреции катехоламиновых гормо-
нов (адреналина и норадреналина) в сравнительном 
аспекте, под воздействием гидропланшетной терапии 
и стандартного санаторно-курортного лечения. Опре-
деление функциональной активности симпатико-а-
дреналовой системы организма проводили методом 
изучения уровня экскреции катехоламиновых гормонов 
в порционной моче. Исследования САС проводились 
в 2-х группах детей: получавших гидропланшетную те-
рапию и стандартное санаторно-курортное лечение. 
У детей, получавших в дальнейшем гидропланшетную 
терапию, до лечения отмечался повышенный уровень 

адреналина в моче и сниженное содержание нора-
дреналина. При индивидуальном анализе адреналин в 
моче был повышен у 52 % больных, а снижение пока-
зателя норадреналина отмечалось у 63 %. После сана-
торно-курортного лечения с применением гидроплан-
шетной терапии уровень адреналина нормализовался 
у 100 % больных детей, а также наметилась благоприят-
ная тенденция к нормализации норадреналина. После 
лечения  у 83 % больных норадреналин был пределах 
нормальных величин. Следовательно, применение ги-
дропланшетной терапии оказывало нормализующее 
воздействие на изначально измененные показатели 
САС. В группе детей, получавших стандартное санатор-
но-курортное лечение, при поступлении уровень адре-
налина в моче регистрировался на уровне нормальных 
величин, а количество норадреналина было снижен-
ным. После санаторно-курортной реабилитации пока-
затель адреналина сохранился в пределах нормальных 
величин у 100 % детей, а норадреналин нормализовал-
ся у 72 % больных. Таким образом, показатели состоя-
ния САС организма детей с синдромом Дюшена-Эр-
ба после получения гидропланшетной терапии имели 
более высокую степень нормализации, чем у детей, 
получавших стандартное санаторно-курортное лече-
ние.  Гидропланшетная терапия может быть рекомен-
дована, как реабилитационная методика для детей с 
синдромом Дюшена -Эрба, так как способствует акти-
вации САС, обеспечивая быстрые адаптивные измене-
ния в обмене веществ, направленные на мобилизацию 
энергии, а также обуславливает приспособительные 
реакции организма, особенно в экстремальных усло-
виях нарушения гомеостаза. Ключевые слова: дети с 
параличом Дюшена-Эрба; гидропланшетная терапия; 
симпатико-адреналовая система, адаптационные воз-
можности.  

Гармаш О.И. 

1.Название тезиса: 
ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ЮВЕНИЛЬНЫМ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ, НАХОДЯЩИХСЯ НА 
БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ МЕТОТРЕКСАТОМ

Соавторы: 
Т.С. Сколотенко, , Г.Г. Тихончук, О.Е.Витринская, Н.В. 
Ющенко

Место работы: 
ГБУЗРК «НИИ детской курортологии, физиотерапии и 
медицинской реабилитации»

Целью работы было  изучение  эффективности сана-
торно-курортного лечения детей, больных ювенильным 
ревматоидным артритом (ЮРА), принимающих ме-
тотрексат в качестве базисной терапии.  Материалы и 
методы. Под наблюдением находились 105 детей 7-14 
лет, больных ЮРА, находившихся на лечении в санато-
рии «Здравница», которые получали базисную терапию 
метотрексатом длительно от 1 года до 4 лет.  Преобла-
дали дети с суставной формой заболевания (71,7%),  
полиартритом (78,3%). Минимальная активность опре-
делялась у 64,7% больных, фаза ремиссии – 28,5%, 
умеренная активность -6,8%. В суставах чаще были 
пролиферативные изменения (52,3%), пролифера-
тивно-фиброзные (33,3%), экссудативный компонент в 
суставах определялся у 14,3 % больных. Ограничение 
объема движений наблюдалось у 67,6% больных. До 
начала лечения у детей с ЮРА регистрировали повы-
шение СОЭ (52,4%),  ЦИК (60%), снижение альбумино-
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вых белков, повышение ?2  и ?-глобулинов в сыворотке 
крови у трети больных. Основной жалобой до начала 
лечения были артралгии (63,3%), утренняя скованность 
от 15 минут до часа беспокоила 29,5% больных. Дети 
также жаловались на слабость, головные боли, плохое 
самочувствие. Результаты. Санаторно-курортное лече-
ние включало: ЛФК, климатопроцедуры, массаж, раз-
работку пораженных суставов. В качестве лечебного 
природного фактора  применяли хлоридные натрие-
вые ванны (26 больных), электрофорез рапы на область 
пораженных суставов (32 ребенка). Также применяли 
физиотерапевтические методы: магнитолазеротера-
пия, фонофорез гидрокортизона, траумеля, найза на 
пораженные суставы. После курса санаторно-курорт-
ного лечения значительно уменьшилось число детей с 
жалобами на артралгии, боли в суставах беспокоили 
только 14,3% детей, кратковременную утреннюю ско-
ванность отмечали только 4 ребенка (3,8%), улучшилось 
самочувствие детей, при этом жалобы на слабость, 
головные боли отсутствовали. Увеличился объем движе-
ний в суставах у 23,8% больных.  После лечения уровень 
СОЭ остался повышенным у трети больных, снижение 
уровня альбуминовых белков и повышение ?2  -глобули-
нов сохранялось у 12,3% больных. В процессе санатор-
но-курортного лечения бальнеореакция наблюдалась 
у 5,7%-х больных, интеркуррентные заболевания пере-
несли 20 больных (19,5%). Выписаны из санатория с улуч-
шением 91,4% детей, с незначительным улучшением -6 
детей (5,7%). «Без перемен» уехали  из санатория  двое 
детей (1,9%), 1 ребенок (0,95%) переведен в стационар 
с обострением после перенесенного острого вирус-
ного респираторного заболевания. 

Выводы. Таким образом, можно отметить клинико-ла-
бораторное улучшение после курса санаторно-ку-
рортного лечения детей, получающих во время пребы-
вания в санатории базисную терапию метотрексатом. 
Настораживает большое количество детей, перенес-
ших интеркуррентные инфекции, что можно расценить 
как срыв адаптационно-компенсаторных механизмов, 
что обуславливает необходимость коррекции курса са-
наторно-курортного лечения для этой категории боль-
ных.    ДЕТИ, ЮВЕНИЛЬНЫЙ РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ, МЕ-
ТОТРЕКСАТ, САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ.

 Глова С.Е.

Название тезиса: 
ИЗУЧЕНИЕ ДИНАМИКИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО 
РУСЛА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ГАЛОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Соавторы: 
Бучукури Л.В., Шлык С.В.

Место работы: 
ГБОУ ВПО «Ростовский государственный 
медицинский университет» МЗ РФ, ГАУСОН РО 
«Ростовский №2 дом интернат для престарелых и 
инвалидов», г. Ростов-на-Дону, Россия

Важным звеном в патогенезе многих заболеваний 
являются нарушения микроциркуляции, которые могут 
быть обусловлены изменением центральной гемоди-
намики, нарушением реологических свойств крови, 
а также структурно-функциональными нарушениями 
эндотелия. Все эти изменения тесно взаимосвязаны 
с дисфункцией эндотелия, которая в итоге приводит к 
нарушениям микроциркуляции. Цель исследования: из-
учить динамику изменений микроциркуляторного рус-
ла (МЦР) у пациентов с артериальной гипертонией (АГ) 

при применении галотерапии. Материалы и методы. В 
исследование включено 68 пациентов мужского пола в 
возрасте от 27 до 60 лет (средний возраст - 47,83 ± 9,95 
лет) с АГ. Средний уровень АД составил 159,13 ± 16,60 
мм рт ст. Исследование дистального сосудистого рус-
ла проводилось с помощью допплерографа «Мини-
макс-допплер К» (ООО «СП Минимакс, Россия), осна-
щенного высокочастотным датчиком 20 Мгц.  Кровоток 
исследовался в стандартных точках у ногтевого валика 
пальцев кистей. Галотерапию проводили в соляной ком-
нате с галогенератором ионизированного сухого высо-
кодисперсного аэрозоля хлорида натрия и многослой-
ным соляным покрытием стен и стандартизованному по 
химическому и гранулометрическому составу препа-
рату «АЭРОГАЛИТ»®. Пациенты были распределены на 
2 группы. В 1-ю группу (основную) вошло 40 пациентов 
мужского пола с диагнозом АГ (средний возраст 43,33± 
11,69 лет), которым в комплексе   лечебных мероприятий 
проводилось лечение в галокамере. Пациенты получа-
ли процедуры в дневное время, ежедневно, продолжи-
тельностью 1 час. Длительность курса составляла 10-15 
процедур. Во 2-ю группу (сравнения) включили 18 паци-
ентов (средний возраст 47,53 ± 11,30 лет), получавших 
лечение без применения метода галотерапии. Диагноз 
АГ устанавливали в соответствии с клиническими реко-
мендациями по диагностике и лечению артериальной 
гипертонии (2013), ЕОК (2013). Обработка всех получен-
ных данных проводилась с применением программы 
«Statistica 6.0».Результаты. При оценке средних линейных 
скоростей кровотока, было установлено, что имелась 
тенденция к увеличению максимальной систолической 
скорости кровотока по кривой средней скорости у 
пациентов 1-й группы на фоне применения галотера-
пии, по сравнению с контрольной группой (0,576±0,25, 
0,690±0,36, соответсвенно, р?0,05). Также, на фоне при-
менения галотерапии было выявлено статистически зна-
чимое увеличение объемной скорости по кривой сред-
ней скорости у пациентов 1-йгруппы (0,414±0,260 мл/с/
см3) по сравнению с пациентами 2 группы (0,275±0,104 
мл/с/см3, p < 0,05). Средний уровень индекса сопро-
тивления кровотоку дистальнее места измерения (RI) 
имел тенденцию к снижению и составил для пациентов 
1-й группы 0,43 ± 0,37, 2-й группы 0,61 ± 0,52 (р?0,05). Вы-
воды. На фоне применения галотерапии у пациентов с 
АГ отмечается статистически значимое увеличение объ-
емных скоростей кровотока, что говорит об улучшении 
микрогемодинамики. Выявленные тенденции к увеличе-
нию максимальной систолической скорости кровото-
ка по кривой средней скорости и снижению индекса 
сопротивления дистальнее места измерения требуют 
дальнейшего изучения на большем количестве паци-
ентов. Ключевые слова: галотерапия, микроциркуляция, 
артериальная гипертония

Головунина И.С.

Название тезиса: 
ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ 
ПО ПОВОДУ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Соавторы: 
Мухарлямов Ф.Ю., Макарова М.Р.

Место работы:
Московский Научно-Практический Центр 
Медицинской Реабилитации, Восстановительной и 
Спортивной медицины ДЗ г. Москвы РФ

Целью исследования явилась разработка програм-
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мы  физической реабилитации (ФР), снижение дозы ле-
карственных препаратов до минимально поддержива-
ющих, развитие адаптативных возможностей организма 
с целью достижения максимально высокого качества 
уровня жизни у больных у больных после аортокоронар-
ного шунтирования (АКШ) и стентирования, и комплекс-
ная оценка состояния функциональных возможностей 
сердечно-сосудистой системы. Материалы и методы 
исследования. Под наблюдением находилось 80 боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) (40 мужчин, 
40 женщин, средний возраст 55 лет) после операции 
АКШ и стентирования. Функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой системы, её резервные возможности 
оценивались ЭКГ, объемной компрессионной осцил-
лометрией (ОКО), спироэргометрией (СЭМ). В насто-
ящем исследовании использовалась методика лечеб-
ной физической культуры (ЛФК), сочетающая нагрузки 
циклического и силового характера на тренажерах у 
больных после АКШ и стентирования. Занятия проводи-
лись с помощью телеметрической системы, позволяю-
щей мониторировать частоту сердечных сокращений, 
состояние сегмента ST ЭКГ во время занятия на трена-
жерах, и дающей возможность инструктору и врачу ви-
деть картину состояния сердечно-сосудистой системы 
конкретного больного, оценивать его функциональные 
возможности и контролировать безопасность выполня-
емых физических нагрузок. Занятие начиналось с на-
грузки на велоэргометре, величина которой определя-
лась по результатам СЭМ. После восстановительного 
периода,  пациенты приступали к работе на силовых 
тренажерах. Отягощение подбиралось индивидуально. 
Больные выполняли упражнения 12-16 раз в изотониче-
ском изокинетическом режиме, в комфортном темпе 
без контроля за напряжением мышц при завершении 
движения. Значительного утомления при этом не наблю-
далось. Завершалось занятие ходьбой по тредмилу в те-
чение 5-15 минут, скорость - 3,0-5,5 км/ч, угол наклона 
0-7?. При этом отмечался адекватный прирост пульса в 
среднем на 25% от исходного уровня. Всем пациентам 
до занятия, на высоте физических нагрузок и после тре-
нировок проводилось измерение артериального дав-
ления (АД) методом Короткова. Полученные результаты 
показали высокую эффективность проведенной ФР. По 
результатам ОКО, применение тренировок на трена-
жерах повышает сократительную способность сердца 
на 9,5%, снижает систолическое и диастолическое АД 
на 23,1%. Результаты СЭМ показали повышение толе-
рантность к физическим нагрузкам на 35,4%, а потре-
бление кислорода на 20,5% (р

Голубев М.В.

Название тезиса: 
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЕСКАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ 
СОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Соавторы: 
Кукшина А.А.

Место работы: 
Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента 
здравоохранения города Москвы, Москва, Россия

Цель. Оценить эффективность когнитивно-поведенче-
ской психотерапии (КПП) в психологической реабили-
тации больных с хроническими соматическими заболе-
ваниями.

Материал и методы. Проведено обследование 48 
пациентов с различными хроническими соматически-
ми заболеваниями (16 мужчин и 32 женщины), сред-
ний возраст 47,2 ± 8 года, обнаруживающих признаки 
психоэмоциональных нарушений, прежде всего, тре-
вожно-депрессивного спектра. Для изучения динамики 
психоэмоционального состояния использовались пси-
ходиагностические опросники: сокращенный много-
факторный опросник личности (СМОЛ), шкала тревоги 
Спилбергера, шкала депрессии Бека и опросник «Ка-
чество жизни». 

После первичного обследования все пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-я 22 больных, которым прово-
дилась КПП, 2-я 26 больных, не участвовавших в психоте-
рапевтических занятиях. КПП проводилась в группах по 
7 – 8 пациентов 2 раза в неделю, всего 20 сеансов про-
должительностью по 1,5 часа.

Основной упор в психотерапевтической работе де-
лался на исследовании и коррекции различных сторон 
внутренней картины болезни (сезитивной, эмоциональ-
ной и рационально-информативной). 

Результаты. По завершении терапии обнаружены 
существенные различия между состоянием больных в 
терапевтических группах. После КПП зафиксировано 
достоверно значимое снижение количества и выражен-
ности предъявляемых жалоб на нарушение сна и аппе-
тита (p<0,01), а также на плохое настроение (p<0,05), 
чувство тревоги (p<0,01). Кроме того, уменьшилась об-
щая выраженность жалоб по оценке врача (p<0,01) и 
уровень депрессии по шкале депрессии Бека. Наряду 
с этим отмечено определенное снижение выраженно-
сти показателей по шкалам 2 (депрессия) и 7 (психа-
стении) СМОЛ и достоверно значимое снижение уров-
ня реактивной (p<0,01) и личностной тревоги (p<0,05) по 
шкале тревоги Спилбергера, а также повышение сум-
марного показателя «Качество жизни» (p<0,05). Получен-
ные данные свидетельствуют о снижении выраженности 
тревожной и депрессивной симптоматики в результате 
проведения КПП. В группе больных, не участвовавших в 
психотерапии, отмечено достоверное снижение лишь 
интенсивности соматических жалоб (p<0,05), уровня 
реактивной тревоги (p<0,051) и приближающееся к ста-
тистически значимому уровню повышение суммарного 
показателя «Качество жизни». 

Выводы. Полученные результаты показывают эффек-
тивность КПП, как средства психологической реабили-
тации больных с хроническими соматическими заболе-
ваниями. 

Гордиенко Д.Н.

Название тезиса: МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С ХРОНИЧЕСКИМ ЭРОЗИВНЫМ 
ГАСТРОДУОДЕНИТОМ

Место работы: 
ОГВ(с) в Северо-Кавказском регионе

Цель исследования. Разработка новой технологии 
медицинской реабилитации военнослужащих с хро-
ническим эрозивным гастродуоденитом. Материалы и 
методы исследования. Наблюдались 2 группы: пациен-
ты 1-ой группы (контроль, 40 чел.) получали стандартную 
противоязвенную медикаментозную терапию (омепра-
зол, кларитромицин, амоксициллин, вентер). Во 2 груп-
пе (основная, 40 чел.) дополнительно были назначены 
питьевая минеральная вода «Славяновская» и динами-
ческая электронейростимуляция. Результаты. Сумма-
ция и взаимопотенцирование используемых лечебных 
факторов обусловили преимущество 2 ЛК: общая эф-
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фективность терапии составила в первой группе 69%, а 
во второй - 88,5%. С одной стороны - гормономодулиру-
ющие эффекты питьевой минеральной воды, с другой 
- обезболивающий, противовоспалительный, спазмо-
литический, вегетокорригирующий, иммуномодулиру-
ющий и общеукрепляющий эффекты динамической 
электронейростимуляции, обусловили ускорение вос-
становительных процессов в гастродуоденальной си-
стеме.

Грузинцева Ю.П.

Название тезиса: 
ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА 
АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

Соавторы: 
Фесюн А.Д.

Место работы: 
ГБУЗ «Городская поликлиника №6» Департамента 
здравоохранения города Москвы, г. Москва, Россия

Несомненным в настоящее время остается вопрос 
реабилитации больных, страдающих различными фор-
мами ишемической болезни сердца и артериальной 
гипертензии, что обусловлено высокими показателями 
заболеваемости и смертности, а также важным ме-
дико-социальным значением данной патологии. Важ-
ным моментом остается комплаентность пациентов 
к лечению в амбулаторно-поликлинических условиях 
и строгое соблюдение врачебных рекомендаций для 
предотвращения развития сосудистых катастроф и 
прогрессирования течения хронической сердечной не-
достаточности. Поэтому на первый план в современных 
условиях развития системы здравоохранения в вопро-
сах реабилитации больных с сердечно-сосудистыми 
заболевания выдвигается активная позиция участкового 
врача-терапевта. В последние годы достигнуты опре-
деленные успехи в терапии осложнений сердечно-со-
судистых заболеваний с помощью медикаментозных 
средств, что положительно сказывается на показателях 
выживаемости больных. Одновременно с этим боль-
шое значение приобретает улучшение качества жизни 
хронических пациентов путем сочетанного применения 
различных методов немедикаментозной реабилита-
ции, направленных на коррекцию первичных и вторич-
ных факторов риска, влияющих на прогрессирование 
развития заболевания. Современная задача специа-
листов первичного звена здравоохранения состоит в 
грамотном, комплексном подходе к ведению пациен-
тов с учетом соматических и психических изменений 
с необходимостью использования сочетания методов 
медикаментозной и немедикаментозной коррекции 
коморбидных состояний, нередко встречающихся у 
больных, особенно старших возрастных групп. С целью 
повышения эффективности проводимых мероприятий 
необходимым условием также является правильное 
понимание особенностей психологического состоя-
ния у наблюдаемых пациентов с необходимостью его 
коррекции с привлечением соответствующих специа-
листов.   Ключевые слова: медицинская реабилитация; 
сердечно-сосудистая патология; амбулаторное звено.

Грушина Т.И.

1.Название тезиса: 
ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ АППАРАТЫ ДЛЯ 
ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОСТИМУЛЯЦИИ В 
ОНКОРЕАБИЛИТАЦИИ

Место работы: 
ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной и 
спортивной медицины» ДЗ г. Москвы, Россия

Для оценки возможностей и преимуществ отече-
ственных аппаратов для электронейромиостимуляции 
в онкореабилитации автором наблюдались больные, 
имеющие осложнения радикального лечения наиболее 
распространенных злокачественных опухолей. Перед 
началом восстановительного лечения все больные были 
полностью обследованы для исключения проявлений 
основного заболевания. В реабилитации 312 больных 
раком молочной железы I-IIIБ стадий с лимфатическим 
отеком верхней конечности на стороне операции I-IV 
степени, 150 больных раком тела матки и раком шей-
ки матки I-II стадий с лимфатическим отеком нижней 
(нижних) конечности I-IV степени использовалась пе-
ремежающаяся пневматическая компрессия отечной 
конечности и электротерапия в виде электромиостиму-
ляции от мультипрограммных аппаратов «Омнистим-2, 
4», «Энистим-2, 4» (Россия). При реабилитации 60 онко-
гинекологических больных и 135 больных колоректаль-
ным раком I-IIIБ стадий с нарушением произвольного 
мочеиспускания проводилась электростимуляция им-
пульсными токами мочевого пузыря от многоканаль-
ных аппаратов серии «Омнистим». Эти же аппараты 
использовались для чрескожной электростимуляции 
кишечника с целью восстановления нормальной мо-
торики кишечника у больных после сфинктеросохра-
няющей операции или ритма опорожнения кишечника 
у стомированных больных раком прямой кишки. При 
восстановительном лечении 28 больных, перенесших 
брюшно-анальную резекцию прямой кишки и страда-
ющих анальной инконтиненцией, назначалась электро-
стимуляция анального сфинктера и мышц тазового дна 
от аппаратов «Омнистим-2, 4», «Энистим-2, 4». В резуль-
тате проведенного исследования было обнаружено, что 
электротерапия увеличивала эффективность пневма-
тической компрессии отечной конечности на 9,0-18,8% 
в зависимости от степени отека. Произвольное моче-
испускание у 80% онкогинекологических больных и у 
76,6 % больных колоректальным раком восстановилось 
после 3-7 процедур. Электростимуляция кишечника 
способствовало появлению перистальтики, позыва на 
дефекацию и опорожнению кишечника у всех больных, 
перенесших сфинктеросохраняющую операцию, по-
сле 3-4 процедур. Исчезновение чувства переполнения 
кишечника и упорядочение ритма его опорожнения, 
удержание газов и урежение отхождения жидкого кала 
появилось у 92,3 % стомированных больных после 10-
12 процедур и у 7,7% больных после 15 процедур. Сте-
пень выраженности анальной инконтиненции по шкале 
Векснера (Wexner) снизилась в среднем на 8 баллов. 
Итак, отечественные аппараты серий «Омнистим» и 
«Энистим» показали свою эффективность в онкореа-
билитации. Преимуществами их являются динамиче-
ская структура стимуляционных программ - автомати-
ческая модуляция длительности и частоты импульсов, 
длительности фаз сокращения и расслабления мышц, 
что препятствует развитию адаптации, широкий выбор 
программ воздействия, простота и удобство в эксплуа-
тации, низкая, по сравнению с зарубежными аналога-
ми, стоимость.
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2.Название тезиса: 
ВОЗМОЖНА ЛИ ФИЗИОТЕРАПИЯ В ПРАКТИЧЕСКОЙ 
ОНКОРЕАБИЛИТАЦИИ?

Место работы: 
ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной и 
спортивной медицины» ДЗ г. Москвы, Россия

Анализ современной научной литературы по исполь-
зованию физиотерапии в лечении больных со злока-
чественными новообразованиями позволил выбрать 
безопасные с онкологических позиций природные и 
преформированные физические факторы для онко-
реабилитации. Проведенные исследования показали 
высокую эффективность низкочастотных электро - и 
магнитотерапии, пневматической компрессии, низко-
интенсивного лазерного излучения, фототерапии, ги-
покситерапии, аэрозольтерапии, гипербарической 
оксигенации, бальнеотерапии, лечебной физкульту-
ры, массажа при реабилитации ряда онкологических 
больных. Многолетние наблюдения за больными раком 
молочной железы I-IIIБ стадий, раком желудка I-IIIБ ста-
дий, раком тела матки и раком шейки матки I-II стадий, 
колоректальным раком I-IIIБ стадий, дифференциро-
ванным раком щитовидной железы, с костными сарко-
мами (остеогенной саркомой, хондросаркомой, паро-
стальной саркомой) и гемобластозами, получившими 
в процессе реабилитации данные методы физиоте-
рапии, доказали отсутствие их отрицательного влияния 
на течение основного заболевания. Это дает возмож-
ность рекомендовать их для практической онкореаби-
литации. Тем не менее, при составлении программ 
реабилитации больных должны строго соблюдаться 
научно-обоснованные и разработанные показания, 
противопоказания и технологии восстановительного ле-
чения. На настоящий момент в практической медицине 
физиотерапия может назначаться только онкологиче-
ским больным III клинической группы диспансерного 
наблюдения, т.е. больным, закончившим специальное 
противоопухолевое радикальное лечение и не имею-
щим проявлений основного заболевания.

3.Название тезиса: 
ИЗМЕНЕНИЕ САМОЧУВСТВИЯ БОЛЬНЫХ 
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С ПОЗДНИМ 
«ПОСТМАСТЭКТОМИЧЕСКИМ» ОТЕКОМ ПОСЛЕ КУРСА 
ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Соавторы: 
Кукшина А.А. , Ткаченко Г.А. 

Место работы: 
ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной и 
спортивной медицины» ДЗ г. Москвы, Россия ФГБНУ 
«Российский онкологический научный центр им. Н.Н. 
Блохина», Москва, Россия

Цель исследования – изучить динамику самочувствия 
больных раком молочной железы с поздним «пост-
мастэктомическим» отеком в процессе физической 
реабилитации. Материал и методы: в исследование 
были включены 22 больных раком молочной железы I-IIIБ 
стадий, перенесших радикальное лечение и страдаю-
щих отеком верхней конечности на стороне операции. 
Перед началом восстановительного лечения больные 
были полностью обследованы для исключения прояв-
лений злокачественного новообразования. Средний 
возраст больных - 56,8±9,7 лет. Давность проведенно-

го лечения была от 1 года до 6 лет. У всех больных отек 
верхней конечности II - III степени, возникший через 3 
месяца - 3 года после операции, был единственным ос-
ложнением радикального лечения. Трехнедельный курс 
физической реабилитации больных состоял из пнев-
матической компрессии отечной верхней конечности, 
локальной низкочастотной низкоинтенсивной магни-
тотерапии, электронейростимуляции лимфатическо-
го дренажа, низкочастотной электромиостимуляции, 
лечебного дренажного (отсасывающего) массажа 
и лечебной физкультуры по разработанным методи-
кам. Указанные физические факторы способствовали 
уменьшению отека II степени на 82,0 ± 5,6% и отека III 
степени – на 70,1 ± 6,8% (p< 0,05). Для изучения состо-
яния больных использовался интегральный метод пря-
мых оценок, а именно «Визуальная аналоговая шкала 
оценки самочувствия» (ВАШ, англ. - VAS - visual analogue 
scale), которая очень проста, легко воспроизводима 
и предназначена для самостоятельного заполнения 
больной. Она представляет собой графическое изо-
бражение длиной 20 см, один конец которого (отметка 
100 баллов) соответствует наилучшему состоянию здо-
ровья, а другой конец (отметка 0 баллов) соответствует 
наихудшему состоянию здоровья, которое можно себе 
представить. От больной требовалось отметить графи-
чески на шкале состояние своего здоровья до начала 
и после окончания курса физической реабилитации. 
Результаты исследования: среднее значение ВАШ у 22 
больных с «постмастэктомическим» отеком составило 
50 баллов, т.е. у них имеет место значимое снижение 
качества жизни. Анализ достоверности сдвига в уровне 
исследуемого признака с использованием Т-критерия 
Вилкоксона для связанных выборок выявил наличие до-
стоверного положительного сдвига в уровне субъектив-
ного самочувствия больных в результате проведенных 
физических реабилитационных мероприятий с 50, 0 
до 71,7 баллов (Т=0,00; р=0,001). Выводы: полученные ре-
зультаты показали улучшение самочувствия и психоло-
гического состояния больных раком молочной железы 
с «постмастэктомическим» отеком после курса физи-
ческой реабилитации.   Ключевые слова: физические 
факторы; физическая реабилитация; постмастэктоми-
ческий отек; рак молочной железы. 
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Даминов В.Д.

Название тезиса: 
ЭКЗОСКЕЛЕТЫ В НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ. (ПЕРВЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ 
РОССИЙСКОГО ЭКЗОСКЕЛЕТА.

Соавторы: 
Горохова И.Г., Уварова О.А.

Место работы: 
Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Национальный медико-хирургический 
центр им. Н.И.Пирогова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации», Москва, 
Россия

Целью работы явилось изучение влияния экзоскелета 
Экзоатлет на  динамику неврологического и психологи-
ческого статуса, на основные показатели центральной 
гемодинамики, на оценку рисков и травматизации кож-
ных покровов, мягких тканей и суставов нижних конеч-
ностей у пациентов  с  последствиями травмы спинно-
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го мозга. Объектом исследования стали 10 пациентов 
(8 мужчин и 2 женщины) в возрасте – от 18 до 32 лет с 
полным перерывом спинного мозга на грудном уровне 
и нижней параплегией, с высокой мотивацией восста-
новления ходьбы. Тренировки ходьбы по ровной плоско-
сти при помощи экзоскелета проводились в течение 
двух недель, 5 раз в неделю.  На 1-е сутки и 14-е сутки 
проводилось комплексное обследование: оценка не-
врологического статуса с определением цифровых 
значений силы и тонуса, депрессии по тесту Бека, элек-
трокардиография, ультразвуковое дуплексное скани-
рование вен и артерий нижних конечностей для исклю-
чения тромбоза и стено-окклюзирующих поражений, 
ультразвуковое исследование коленных и голеностоп-
ных суставов и мягких тканей нижних конечностей.  Во 
время ходьбы проводилось Холтеровское мониториро-
вание, мониторирование артериального давления и са-
турации кислорода во время занятия. При проведении 
комплексного обследования пациентов на 1-е и 14-е 
сутки мы не выявили изменений со стороны неврологи-
ческого статуса и значимых изменений мышечной силы 
и тонуса мышц нижних конечностей. Степень депрес-
сии по тесту Бека уменьшилась у всех пациентов, но 
без достоверной значимости. Ультразвуковое исследо-
вание коленных и голеностопных суставов в результате 
применения экзоскелета не выявило наличия маркеров 
воспаления. Проводимое во время ходьбы мониториро-
вание артериального давления и электрокардиограм-
мы не выявило значимых изменений сердечного ритма 
и признаков ишемии миокарда. Изменения показате-
лей сатурации кислорода во время занятия так же не 
достигали критических значений. Таким образом, на 
основании проведенного исследования можно сделать 
предварительные выводы о безопасности применения 
экзоскелета Экзоатлет для протезирования функции 
ходьбы у пациентов  с  последствиями травмы спинного 
мозга.   Ключевые слова: экзоскелет; позвоночно-спин-
номозговая травма; нижняя параплегия; нейрореабили-
тация.

Доманский В.Л

Название тезиса: 
АКТИВАЦИЯ АКСОНАЛЬНОЙ РЕИННЕРВАЦИИ 
МИМИЧЕСКИХ МЫШЦ МЕТОДОМ 
МУЛЬТИПРОГРАММНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ

Соавторы: 
Неробеев А.И., Сомова М.М., Собакин И.А., Кошелев 
С.М. 

Место работы: 
Научно-технологический Центр уникального 
приборостроения РАН,. Центральный научно-
исследовательский институт стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии МЗ Р,Ф Москва, Россия

Цель. Разработка клинической технологии активиза-
ции процесса аксональной реиннервации денервиро-
ванных и дегенерированных мимических мышц после 
операций нейромиопластики методом мультипро-
граммной динамической электростимуляции.

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 58 пациентов с параличом лицевого нерва после 
удаления невриномы слухового нерва. Пациенты были 
разделены на две группы: целевую (35 чел.) и контроль-
ную (28 чел.)

На этапе восстановительного лечения после рекон-
структивных операций, включающих кросспластику 
лицевого нерва, пациентам целевой группы проводи-

ли процедуры транскутанной электростимуляции (ЭС) 
нервов и мышц. 

Для активизации роста аксонов применяли ЭС в ре-
жиме подпороговой стимуляции, а для сохранения и 
восстановления сократимости мимических мышц и 
повышения их тонуса – супрапороговую ЭС в режимах 
имитации фазных мимических актов и тонического ан-
тигравитационного напряжения. Для достижения суще-
ственного клинического эффекта продолжительность 
курса ЭС должна быть от 4 до 9 месяцев. Поэтому для 
ЭС использовали специально созданный мультипро-
граммный стимулятор, обеспечивающий проведение 
лечения в домашних условиях при периодическом вра-
чебном контроле.

Пациентам контрольной группы проводили имитаци-
онные процедуры с помощью идентичных электрости-
муляторов, на выходе которых отсутствовали стимулиру-
ющие импульсы.

Курс ЭС начинали спустя 5-7 суток после операции. 
Максимальная продолжительность курса - 12 месяцев. 
Состояние пациентов оценивали по результатам пери-
одических исследований с применением интерферен-
ционной и стимуляционной электромиографии (ЭМГ), 
электродиагностических тестов и видеорегистрации 
произвольных и вызванных ЭС моторных актов. 

Результаты. У 30 из 35 пациентов (86 %) целевой груп-
пы выявлена положительная динамика параметров 
биоэлектрической активности, рост которых был на 25-
30% больше таковых в контрольной группе. В такой же 
пропорции возрастал и объем произвольных движе-
ний пораженных мышц. При этом время восстановле-
ния функциональной активности сокращалось в 2 - 2,5 
раза. В такой же степени снижалась асимметрия лица 
в покое и при мимических актах.

Выводы. Мультипрограммная электростимуляция 
аутотрансплантированных нервов и мышц является 
эффективным средством активации аксональной 
реиннервации мимических мышц при комплексном 
лечении паралича лицевого нерва.

Ключевые слова. денервационный синдром; лице-
вой нерв; паралич; реиннервация; электростимулятор; 
электростимуляция. 
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Еремина Н.И.

Название тезиса: 
РЕАБИЛИТАЦИЯ НЕВРОЗОВ И РАССТРОЙСТВ 
РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ ИННОВАЦИОННЫМИ МЕТОДАМИ 
МУЗЫКАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Место работы: 
НИЦ МтиВТ, Научно-исследовательский  центр 
музыкальной терапии и восстановительных 
технологий (Россия), Европейская академия 
музыкальной терапии (Болгария)  

Укрепление  психологического и физического здоро-
вья ребенка, является  первостепенной  задачей  госу-
дарства,  поскольку  известно, что 75% всех болезней 
человека заложено в детские годы. При этом  неврозы 
является одними из наиболее распространенных рас-
стройств детского здоровья. Нередко,  появлению не-
врозов сопутствуют расстройства развития, такие как 
СДВ, СДВГ, аутизм  и др.,  их количество растет. Эффек-
тивность музыкотерапии (МТ) для реабилитации такого 
рода проблем сложно переоценить. Известно, что ме-
тоды МТ разделяются на активные, те в которых пациент 



21

принимает непосредственное участие в процессе ле-
чения (например, поет) и рецептивные, в которых пред-
усмотрено пассивное поведение [5]. Музыкально-тера-
певтическая программа, ориентирована на решение 
профилактических и реабилитационных проблем де-
тей в возрасте от 5 до 11 лет, в частности таких, как раз-
витие дефицитарных функций, оптимизация психоэ-
моционального состояния, улучшение сенсомоторной 
координации, структурирование двигательной активно-
сти, развитие навыков общения и творческих способно-
стей. В зависимости от поставленных задач применяют-
ся разные  формы работы, которая ведется  с детьми и 
их родителями. Для большей эффективности, в первую 
очередь необходимо создание музыкальной эко среды 
на занятиях и дома, ее обеспечит  комплект разрабо-
танных и сертифицированных музыкально терапевтиче-
ских рецептивных программ «Музыка здоровья». Выбор 
музыкального материала, очень важный фактор МТ, и  
должен осуществляться с учетом психофизиологиче-
ского состояния пациента и стоящих терапевтических 
задач. Для  активной формы работы с данным контин-
гентом успешно применяется методы элементарной 
музыкотерапии (ЭМТ) и игровой вокалотерапии (ИВТ). 
ЭМТ относится  к активным методам, и предполагает 
участие самих детей, которые обучаясь игре на самых 
простых музыкальных инструментах, постепенно вовле-
каются  в оздоровительный процесс, получают бесцен-
ный опыт коммуникации и выражения чувств, с помо-
щью музыкального исполнительства. Работа ведется с 
использованием набора для семейной музыкотерапии 
«Doctor Music». Данный набор  разработан  ведущими 
специалистами НИЦ музыкальной терапии и восста-
новительных технологий, для совместного творчества, 
которое  предполагает включение не только детей, но и 
их родителей в активное музицирование. Еще одним из 
методов укрепления детского физического и духовного 
здоровья, является игровая вокалотерапия (ИВТ), метод 
музыкальной терапии, в котором  синтетически соеди-
нились три лечебно-оздоровительных компонента, ра-
нее использовавшихся по отдельности: вокалотерапия + 
ролевые игры + музыкальные архетипы. Вокалотерапия 
(ВТ) -  лечебный метод, вызывающий в организме оздо-
ровительные адаптационные реакции, как ответ на во-
кальную тренинговую нагрузку,  особый  режим  работы 
респираторной системы и вибрационные колебания 
внутренних органов [4]. Музыкальные архетипы – осо-
бые музыкальные высказывания, которые пробуждают 
опыт коллективного бессознательного. Например, «ар-
хетип игры» вызывает оптимизм, повышение общего 
тонуса. «Архетип медитации»  приводит к эмоциональ-
ному успокоению, мышечной релаксации [2]. Ролевые 
игры,  помогают  осваивать новые модели поведения, 
необходимые для социально-психологической  адапта-
ции [1, 3]. Взаимное усиление  трех элементов данной 
технологии существенно повышают результативность 
оздоровительных мероприятий. Поэтому, использова-
ние ИВТ позволяет в относительно короткие сроки стаби-
лизировать психофизиологическое состояние, освоить 
социально приемлемые модели поведения  и  активи-
зировать достойное межличностное взаимодействие.  
Практика показала высокую эффективность иннова-
ционных методов музыкальной терапии в программах 
реабилитации детей с неврозами и расстройствами 
развития. Особым достоинством МТ является то, что в 
результате ее осуществления, помимо улучшения по-
казателей психосоматического здоровья, в сознании 
возникает новая, «социально позитивная доминанта», 
что способствует развитию личности и правильной ори-
ентации в жизни [2].   Ключевые слова: СДВГ; аутизм; 
музыкотерапия; игровой; вокалотерапия; архетип, до-
минанта; развитие; личность.   Список литературы: 1.    

Еремина Н.И. Восстановительная  коррекция  психоло-
гического статуса детей из социально неблагополучных 
семей методом игровой вокалотерапии. — Диссерт. 
на соиск. уч. ст. к. психол. н — М., РНЦ ВМ и К, 2009, 133 
с. 2.    Кирнарская Д.К. Музыкальное восприятие - Кис-
мос-Ард., - М., 2001, 160 с. 3.    Лэндрет Г. Л. Игровая 
терапия, искусство отношений. М.: Международная пе-
дагогическая академия, 1994. 368 с. 4.    Шушарджан 
С.В.  Музыкотерапия и резервы человеческого  организ-
ма. - М., изд. «Антидор», 1998,  363 с. 5.    Шушарджан 
С.В. Классификация основных направлений, методов  
и технологий музыкальной терапии (МТ) и перспективы 
их применения. Рефлексотерапия и комплементарная 
медицина № 9(1). - М, 2014. С.25-30.

Ефименко Н.В.

Название тезиса: 
САНАТОРНО-КУРОРТНЫЙ ЭТАП В СИСТЕМЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ РАБОТНИКОВ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ОТДЕЛЬНЫХ ОТРАСЛЕЙ 
ПРОМЫШЛЕННОСТИ С ОСОБО ОПАСНЫМИ 
УСЛОВИЯМИ ТРУДА

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

В Пятигорском государственном НИИ курортологии 
ФМБА России проводятся научно-исследовательские 
работы, основной задачей которых является разработ-
ка и научное обоснование новых дифференцирован-
ных методов и инновационных программ комплексной 
этапной санаторно-курортной реабилитации, лечения, 
оздоровления и профилактики с использованием при-
родных, преформированных физических факторов 
и фармакотерапии у контингента, подлежащего ме-
дико-санитарному обеспечению ФМБА России, для 
улучшения показателей здоровья, качества жизни и со-
хранения профессионального долголетия. Научными 
сотрудниками института разрабатывается современ-
ная модель этапной медицинской реабилитации, вклю-
чая санаторно-курортную реабилитацию детей, стра-
дающих детским церебральным параличом в возрасте 
от 1 года. Проводятся совместные научно-практические 
работы с ведущими научно-клиническими центрами 
ФМБА России.

З
Зайцев В.П.

Название тезиса: 
ОСНОВЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ И ИНВАЛИДОВ

Место работы: 
ГАУЗ “Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента 
здравоохранения города Москвы”, Москва, Россия.

Психологическая реабилитация (ПР) необходима при 
угрожающих жизни заболеваниях, после тяжелых хирур-
гических операций и физических травм, у психически 
больных и наркозависимых. На ПР влияют психические 
нарушения, особенности личности больных, ятрогении, 
семья, возвращение к труду. В системе ПР психодиа-
гностика (оценка психического статуса и особенно-



22

стей личности больного) и психокоррекция (ПК). Задачи 
ПК: психологическая поддержка, повышение привер-
женности реабилитации, формирование адекватных 
личностных реакций на болезнь и установок на возвра-
щение к труду, восстановление роли в семье. Основа 
ПК - противодействие факторам, препятствующим ПР, 
и использование факторов, способствующих ПР. При-
меняются поэтапная малая психотерапия, школа для 
больных, аутогенная тренировка, когнитивно-поведен-
ческая терапия, малые дозы психотропных препаратов. 
ПР позволяет улучшать психический статус больных, пре-
дотвращать развитие нозогений и психодезадаптации, 
увеличивать число лиц, возвращающихся к труду.

Ключевые слова: психореабилитация; психодиагно-
стика; психокоррекция; эффективность реабилитации.

И
Иванова Е.С.

1.Название тезиса: 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНТЕРВАЛЬНЫХ ГИПОКСИЧЕСКИХ 
ТРЕНИРОВОК В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Место работы: 
Московский областной центр медицинской 
профилактики ГУЗ МО «Московский областной 
клинический центр восстановительной медицины 
и реабилитации», ГАУЗ «Московский научно-
практический центр медицинской реабилитации, 
восстановительной и спортивной медицины ДЗ 
Москвы», Центральная поликлиника Федеральной 
Таможенной Службы России, ГБУЗ «Городская 
клиническая больница №57», Москва, Россия

Соавторы: 
Мухарлямов Ф.Ю., Сычева М.Г., Рассулова М.А., 
Орлова Т.В., Годяев М.Я.

Цель: изучение эффективности нормобарической ги-
покситерапии (НГТ) у больных сердечной недостаточно-
стью (СН) I – II функционального класса (ФК) по NYHA. 
Материал и методы: В исследование были включены 92 
больных, в возрасте 63± 1,2 года, 55 мужчин, 37 женщин. 
47 больным (I группа) было проведено 10 сеансов НГТ. 
Контрольную группу составили 45 больных (II группа), 
которым НГТ не проводилась. Все пациенты получали 
сравнимую базисную медикаментозную терапию. Ре-
зультаты: У всех больных I группы отмечалась удовлет-
ворительная переносимость ИГТ, в 92% наблюдений 
наблюдалось снижение систолического АД на 18,3%, 
диастолического АД - на 33,1% от исходного уровня во 
время сеансов ИГТ, тенденция к урежению пульса на 
28,3% - у 78,4% пациентов. Фракция выброса у больных 
I группы возросла на 11,2%. Дозы базисных препаратов 
были уменьшены в среднем на 16,% у 44,6% больных 
основной группы, у больных II группы достоверных из-
менений не наблюдалось. Выводы: НГТ с мониторингом 
гемодинамики является эффективной технологией не-
медикаментозной коррекции состояния кардиореспи-
раторной системы, вегетативной регуляции, адаптации, 
психоэмоционального статуса. 

Ключевые слова: нормобарическая гипокситерапия; 
сердечная недостаточность

2.Название тезиса: 
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ КОРРЕКЦИЯ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ И МЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

Соавторы: 
Мухарлямов Ф.Ю., Сычева М.Г., Рассулова М.А., 
Орлова Т.В.3, Годяев М.Я. 

Цель: обосновать применение методов функцио-
нальной коррекции у метеочувствительных лиц с на-
чальными проявлениями артериальной гипертензии 
(АГ). Материалы и методы: оценивалась степень изме-
нения толерантности к погодным условиям у лиц 25-50 
лет под влиянием курса средства для ванн «Биолонг» в 
жемчужной ванне в комплексе с психологической ре-
лаксацией и кардиотренировками на циклических и 
силовых тренажерах. Результаты: после курса восста-
новительной коррекции наблюдалось: улучшение са-
мочувствия, повышение активности и настроения (85%). 
Отмечена нормализация вариабельности АД, особен-
но в вечернее и ночное время (в 84% случаев), выявлено 
снижение общего сосудистого периферического со-
противления (62%), улучшение микроциркуляции (90%), 
нормализация суточной экскреции катехоламинов 
(30%), гармонизация функциональной активности кар-
диореспираторной системы при физической нагрузке 
(86%). Выводы: использование программы коррекции 
способствует активации эндогенных биорегуляторов, 
восстановлению адаптационных сдвигов и повышению 
толерантности организма к неблагоприятным воздей-
ствиям погодно-климатических факторов.

Ключевые слова: метеочувствительность; артериаль-
ная гипертензия; программы функциональной коррек-
ции.

Ищенко Д.В.
Название тезиса: 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
АРОМОТЕРАПИИ

Соавторы: Репс В.Ф.
Место работы: 
Институт Человековедения ФГБОУ ВПО ПГЛУ ФГБУ 
ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

В условиях природного ландшафта Бештаугорско-
го лесничества региона Кавказские Минеральные 
Воды (КМВ) - насаждения лиственных пород, изучались 
эффекты ароматерапии. Исследования проводили 
в летний период года. Группа  добровольцев (12 чело-
век)  получала процедуру в течение 45 минут в листвен-
ных насаждениях.  До и после процедуры анализиро-
вался психо-эмоциональный статус участников (шкала 
самооценки реактивной и личностной тревожности 
Ч.Д.Спилберга и Ю.Л.Ханина; шкала депрессии Бека, 
ММИЛ по Березину). Результаты исследований показали 
изменение психо-эмоционального статуса после про-
цедуры аромотерапии Применение аромотерапии  в 
структуре реабилитационного процесса необходи-
мо проводить параллельно с изучением индивидуаль-
но-психологических особенностей личности отдыхаю-
щих в регионе КМВ.  
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К
Кайсинова А.С.

Название тезиса:
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
БОЛЬНЫХ С ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННЫМИ 
ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
В ФАЗЕ ЗАТУХАЮЩЕГО ОБОСТРЕНИЯ

Соавторы: 
Ефименко Н.В., Глухов А.Н.

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Медицинская реабилитация больных с эрозив-
но-язвенными эзофагогастродуоденальными заболе-
ваниями в фазе затухающего обострения на курортном 
этапе с комплексным применением питьевой средне-
минерализованной минеральной воды «Ессентуки-4», 
углекислосероводородных ванн и эссенциальных фос-
фолипидов на фоне поддерживающей антисекретор-
ной терапии патогенетически оправдано. В настоящей 
статье авторами показано, что такое использование 
прирордных лечебных факторов и медикаментозных 
средств корригирует метаболические нарушения у 95% 
больных, перекисный гомеостаз у 97,5%, способствует 
более выраженной стимуляции гормонов, обеспечива-
ющих анаболические процессы при одновременном 
снижении уровня кортизола и повышении инсулин-кор-
тизолового коэффициента (93,5%). Результирующим 
является значительное улучшение состояния гастродуо-
денальной слизистой оболочки к концу курса лечения у 
93,3% больных.

Казарьян Т.С.

Название тезиса: 
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ СИНДРОМЕ 

РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИК

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования: коррекция психосоматических 
и гастроэнтерологических нарушений при синдро-
ме раздраженного кишечника. Материалы и методы. 
Проведены наблюдения в 2 репрезентативных группах 
больных: в 1-ой (группа сравнения, 40 чел.) пациенты 
получали питьевую минеральную воду «Славяновская», 
минеральные ванны, орошения кишечника по тради-
ционной методике; во 2-ой группе (основной ЛК, 40 
чел.) дополнительно назначалась динамическая элек-
тронейростимуляция. Результаты. Проведенный анализ 
показал, что регресс болевого и диспепсического син-
дромов, редукция тревожности, улучшение моторно-э-
вакуаторной функции толстого кишечника отмечены 
у 95% больных основной группы против 76,2% в группе 
сравнения. Разработан метод немедикаментозной 
коррекции психосоматических и гастроэнтерологиче-
ских нарушений синдрома раздраженного кишечника, 
который показывает, что суммация позитивных терапев-
тических эффектов используемых лечебных факторов 
способствует активации саногенетических и адаптаци-
онных процессов.  

Карандашов В.И.

1.Название тезиса: 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ УСТРОЙСТВА НА ОСНОВЕ 
СВЕРХЯРКИХ СВЕТОИЗЛУЧАЮЩИХ ДИОДОВ

Соавторы: 
Карандашов В.И., Орджоникидзе З.Г., Зубов Б.В.

Место работы: 
ФГБУ «ГНЦ лазерной медицины ФМБА России», 
ГАУЗ Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента 
здравоохранения города Москвы,Институт общей 
физики им. М.В. Прохорова, Москва, Россия

В настоящее время ламповые и дорогостоящие ла-
зерные источники оптического излучения в отдельных 
областях фототерапии вытесняются дешевыми, но не 
менее эффективными светоизлучающими диодами 
(СИД). 

Современные суперлюминесцентные СИД являются 
продуктом новейших нанотехнологий. Технология изго-
товления сверхчистых полупроводниковых композиций 
позволяет широкомасштабно создавать полупрово-
дниковые излучающие элементы с очень высоким ко-
эффициентом полезного действия и запрограммиро-
ванным спектром излучения. Сотрудничество медиков и 
физиков-оптиков позволило за последние 10 лет создать 
достаточное количество оптоэлектронных устройств, 
не имеющих мировых аналогов. К ним следует отне-
сти: устройство «Доктор Свет» предназначенное для 
профилактики и лечения ОРВИ у детей, которое было 
награждено золотой медалью Всемирного салона изо-
бретений «Эврика-2003», а также было представлено 
в экспозиции павильона России на ЭКСПО-2005 в Япо-
нии; одноразовые светоизлучающие иглы «Радуга-3» для 
оказания экстренной помощи в автономных условиях; 
приборы для лечения светом в водной среде; компакт-
ный автономный ЛОР-комплект; браслет автономный 
светоизлучающий БАСИ, предназначенный для профи-
лактики десинхронозов и повышения энергетики орга-
низма. Последний прибор был использован для под-
готовки спортсменов высшей квалификации зимних 
видов спорта.

В докладе более широко будут представлены разра-
ботки новых приборов, таких как модульное устройство 
«АФС-КОЗ» гибкая светоизлучающая повязка со светоот-
ражающей поверхностью и другие.

Ключевые слова: физиотерапевтические устройства; 
светоизлучающие диоды.

2.Название тезиса: 
«ОТВЕТЫ НА СИНИЙ СВЕТ» У ЧЕЛОВЕКА
Соавторы: 
Орджоникидзе З.Г., Островский Е.И.

Вся жизнь на земле прямо или косвенно зависит от 
света. Одной из важнейших функций света является ре-
гуляция фотоморфогенетических процессов. Особую 
роль в этом играет синий свет. Принятый в настоящее 
время в фотобиологии термин «ответы на синий свет» 
(blue light responses) объединяет группу разнообразных 
по физиологическим проявлениям фоторегуляторных 
процессов, индуцируемых сине-фиолетоым участком 
спектра. Наиболее полно ответ на синий свет изучены 
у растении и грибов. Их фоторегуляторные системы 
с максимумами спектров действия 420, 450 и 480 нм 
обеспечивают контроль за скоростью и вектором ро-
ста клеток, процессами клеточной дифференцировки, 
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биологической подвижностью клеток, циркадными рит-
мами и синтезом каротиноидных пигментов. Учитывая 
единство растительного и животного мира можно ожи-
дать, что и у человека синий свет участвует в регуляции 
различных процессов.

 Цель исследования - изучить реакцию организма че-
ловека на воздействие синего света по комплексу ос-
новных параметров жизнеобеспечивающих функций 
организма человека: кровообращения, внешнего дыха-
ния, свертывающей системы и реологических свойств 
крови, биохимии крови, иммунной системы и др. 

 Материалы и методы: обследовано и пролечено бо-
лее 900 человек с использованием прецессионного 
оборудования и современных методик, таких как изо-
топная сцинтиграфия кровотока, компьютерная спиро-
метрия, исследование вязкостных характеристик крови 
с помощью ротационных вискозиметров, определение 
биохимических показателей на автоматическом ана-
лизаторе и другие методы обследования.

 Результаты: впервые были зарегистрированы бы-
стрые и медленные «ответы на синий свет» у человека, 
такие как снижение вязкости крови, модулирующий 
эффект при нарушении агрегации тромбоцитов, регу-
ляции активности факторов VIII и IX свертывающих си-
стемы крови, выраженное положительное влияние на 
магистральный кровоток и систему микроциркуляции 
(особенно при критической ишемии), снижение уровня 
атерогенных липидов крови, положительное влияние на 
функцию внешнего дыхания, иммуномодулирующий 
эффект. 

 Выводы: результаты исследования легли в основу раз-
работки новых методов фототерапии различных забо-
леваний. Получено 7 патентов на способы лечения за-
болеваний. Материалы исследований представлены в 
нескольких монографиях.

Ключевые слова: синий свет; регуляция фотоморфо-
генетических процессов.

Качмазова И.В.

Название тезиса: 
ДИНАМИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ 
В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ

Соавторы: 
Кайсинова А.С., Хапаева Ф.М.

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования: изучить эффективность динами-
ческой электронейростимуляции (ДЭНС) и питьевых 
минеральных вод (ПМВ) при хроническом панкреати-
те (ХП) на амбулаторном этапе. Материалы и методы. 
Проведены наблюдения в 2 репрезентативных группах 
больных ХП. В 1-ой группе (контроль, 30 чел.) была на-
значена медикаментозная терапия (квамател, креон) 
и магнитофорез даларгина на проекцию поджелу-
дочной железы; во 2-ой группе (основная, 30 чел.) была 
назначена питьевая хлоридно-сульфатно-натриевая 
минеральная вода и ДЭНС-терапия. Результаты. Анализ 
непосредственных и отдаленных наблюдений свиде-
тельствует о преимуществе включения в комплекс ле-
чения ХП бальнео- и ДЭНС-терапии на амбулаторном 
этапе: общая эффективность составила в первой груп-
пе больных 71%, а во второй 89% (р1-2

Кирасирова Е.А. 

Название тезиса: 
Лазеротерапия аппаратом «Мустанг 2000» у больных 
после реконструктивных операций на гортани и 
трахее.

Соавторы: 
Н.В. Лафуткина, О.К. Пиминиди, Р.Ф. Мамедов
Место работы: ГБУЗ НИКИО им Л.И. Свержевского ДЗ 
г. Москвы

Основу работы составило повышение эффективно-
сти консервативного лечения и  функциональной реа-
билитации больных  после реконструктивных операций 
на гортани и трахеи, посредством использования тера-
певтического лазера «Мустанг 2000». 

Коноваленко К. А.

Название тезиса: 
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО 
ТЕЙПИРОВАНИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ, ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ СОСТОЯНИЙ, ЗАБОЛЕВАНИЙ, ТРАВМ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА В ФЕДЕРАЛЬНОМ 
ГОСУДАРСТВЕННОМ БЮДЖЕТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
«КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР С 
ПОЛИКЛИНИКОЙ» УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Место работы: 
Сеть медицинских центров Reaclinic

В период с 1 июля 2014 года по 31 июля 2015 года в 
Федеральном государственном бюджетном учреж-
дении «Консультативно-диагностический центр с поли-
клиникой» Управления делами Президента Российской 
Федерации (ФГБУ «КДЦ с поликлиникой» УДПРФ) меди-
цинскую реабилитацию после состояний, заболеваний 
и травм опорно-двигательного аппарата прошли 1850 
пациентов.

В реабилитации использовались следующие методы:
-электролечение;
-светолечение;
-водолечение;
-грязелечение;
-ударно-волновая терапия;
-мышечное тестирование;
-нейромышечная активация;
-сенсомоторнаю тренировка;
-мануальная терапия.
555 человек из 1850 (30%) получали кинезиологическое 

тейпирование в качестве дополнительного метода лече-
ния.

Субъективно:
539 человек (97%) отметили пролонгированный по-

ложительный эффект от занятий ЛФК и других меро-
приятий медицинской реабилитации, таких как ФТЛ и 
мануальная терапия, выражающийся в снижении ин-
тенсивности боли, увеличении объёма движений в су-
ставах, снижении или исчезновении отёчности.

Объективно:
544 человека (98%) показали пролонгированный по-

ложительный эффект от занятий ЛФК и других меро-
приятий медицинской реабилитации, выражающийся в 
увеличении объёма движений в суставах, снижении или 
исчезновении отёчности, увеличении силы мышц при 
инструментальном обследовании, вне зависимости от 
субъективных ощущений.

11 человек (2%) не показали пролонгированный поло-
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жительный эффект от занятий ЛФК и других меропри-
ятий медицинской реабилитации, выражающийся в 
увеличении объёма движений в суставах, снижении или 
исчезновении отёчности, увеличении силы мышц при 
инструментальном обследовании, вне зависимости от 
субъективных ощущений.

204 человека (37%) не показали пролонгированный 
положительный эффект от занятий ЛФК и других меро-
приятий медицинской реабилитации, выражающийся в 
увеличении объёма движений в суставах, снижении или 
исчезновении отёчности, увеличении силы мышц при 
инструментальном обследовании, вне зависимости от 
субъективных ощущений, до корректировки апплика-
ции кинезиологического тейпа.

После корректировки аппликации, все 204 человека 
показали пролонгированный положительный эффект 
от занятий ЛФК и других мероприятий медицинской 
реабилитации, выражающийся в увеличении объёма 
движений в суставах, снижении или исчезновении отёч-
ности, увеличении силы мышц при инструментальном 
обследовании, вне зависимости от субъективных ощу-
щений, что позволяет сделать вывод о диагностическом 
потенциале методики.

Опыт использования кинезиологического тейпирова-
ния в медицинской реабилитации после состояний, за-
болеваний, травм в ФГБУ «КДЦ с поликлиникой» УДПРФ 
позволяет сделать вывод об эффективности методики 
при диагностике, профилактике и лечении.

Опорно-двигательный аппарат; медицинская реаби-
литация; профилактика; лечение; диагностика; кинези-
ологическое тейпирование; аппликация.

Котельникова А.В. 

Название тезиса: 
ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ В 
ПРОЦЕССЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Место работы: 
Государственное автономное учреждение 
здравоохранения города Москвы, “Московский 
научно-практический центр медицинской 
реабилитации, восстановительной и спортивной 
медицины Департамента здравоохранения города 
Москвы”, Россия

Цель: изучить возможности использования психодиа-
гностического инструментария для диагностики привер-
женности больных к лечению в процессе медицинской 
реабилитации.

Материалы и методы: анализ доступных литературных 
источников.

Результаты: Приверженность к лечению связана с 
устойчивыми (измеряются тестом «Большая пятерка») 
и динамическими (измеряются различными вариан-
тами Миннесотского многофакторного личностного 
опросника) особенностями личности больного с хро-
нической патологией, текущим психоэмоциональным 
состоянием (измеряется шкалами моно- и полифак-
торной направленности), а также мотивационной го-
товностью к участию в реабилитационном процессе 
(выявляется в результате нейропсихологического обсле-
дования, клинической беседы, применения «Цветового 
теста отношений»).

Выводы: приверженность к лечению диагностируется 
посредством стандартного тестирования, нейропси-
хологического обследования и клинической беседы с 
психологом.

Ключевые слова: приверженность к лечению; меди-

цинская реабилитация; психодиагностика.

Кручинская Ю.Н.

Название тезиса: 
МУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ И АРТ-ПРОФИЛАКТИКА 
НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У БЕРЕМЕННЫХ 
ЖЕНЩИН (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ).

Место работы: 
Московский государственный медико-
стоматологический университет имени А.И. 
Евдокимова

В обзоре рассмотрены особенности психики бе-
ременных женщин, факторы, предрасполагающие 
к развитию невротических, неврозоподобных и других 
психических расстройств непсихотического уровня 
при неосложненной беременности. Дано описание 
невротических расстройств у беременных: основные 
эпидемиологические данные, клиника, диагностика, а 
также применяемые до настоящего времени методы 
их лечения и профилактики. Проведен анализ литера-
турных данных по применению музыкальной терапии 
при беременности, дано описание динамики психи-
ческих нарушений у беременных женщин при приме-
нении отдельных методов музыкотерапии. Автором ука-
зано на недостаточность исследований, посвященных 
применению методов музыкальной терапии с целью 
профилактики и лечения невротических расстройств у 
беременных. Намечены возможные перспективы и пути 
развития в применении методов музыкальной терапии у 
данного контингента.

Кузовлева Е.В.

Название тезиса: 
ФИЗИОТЕРАПИЯ РОЖИ: НОВЫЕ ПОДХОДЫ

Соавторы: 
Куликов А.Г., Еровиченков А.А.

Место работы: 
Российская медицинская академия 
последипломного образования г. Москва

Рожа в настоящее время представляет собой одну 
из актуальных проблем стрептококковых инфекций. 
Широкое внедрение в практику этиотропной терапии, 
ряда физиотерапевтических методов улучшили ре-
зультаты лечения больных рожей и значительно снизи-
ли летальность. Однако непредсказуема возможность 
возникновения упорных рецидивов рожи, способству-
ющих развитию необратимых изменений приводящих 
к инвалидности. Целью данного исследования явилось 
изучение возможности применения и эффективности 
общей магнитотерапии в комплексном лечении и ре-
абилитации пациентов с геморрагическими формами 
рожи. В специализированном отделении инфекцион-
ной клинической больницы № 2 г. Москвы проведено 
обследование 102 больных рожей (средний возраст 
51,6±4,8 лет), с локализацией очага в области нижних 
конечностей. Пациентам основной группы на фоне 
базисной медикаментозной терапии назначали про-
цедуры общей магнитотерапии, пациенты контрольной 
группы получали только базисную терапию. Обследова-
ние больных включало сбор анамнестических данных, 
исследование очага воспаления, изучение клинических 
и биохимических показателей крови, оценку микро-
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циркуляции на основании лазерной допплеровской 
флоуметрии и термографических исследований ниж-
них конечностей. Изучение динамики показателей ми-
кроциркуляции по данным лазерной допплеровской 
флоуметрии показало, что значимое их улучшение 
происходило у 71,4% пациентов основной группы, тог-
да как в контрольной улучшение наблюдалось лишь в 
46,6% случаев. Отмечено повышение ключевого пара-
метра, характеризующего состояние микрогемоди-
намических процессов – индекса эффективности ми-
кроциркуляции в целом по основной группе до 1,62±0,11 
отн. ед., что свидетельствует об улучшении микроцир-
куляции. Установлено снижение под воздействием об-
щей магнитотерапии застойных явлений в капиллярах, 
уменьшение отечности тканей и повышение устойчи-
вости кровотока. Анализ динамики термографических 
показателей после окончания курса лечения позволил 
установить значительно более выраженное у пациен-
тов основной группы сокращение зон патологической 
гипертермии со средним уменьшением температуры 
кожи на 1,40±0,08?С. Оценивая эффективность лечения 
по совокупности позитивных изменений со стороны кли-
нических, лабораторных и функциональных показате-
лей, было установлено, что среди пациентов основной 
группы, дополнительно получавших процедуры общей 
магнитотерапии, она составила 80,6%, что существен-
но превышает эффективность в контрольной группе  – 
58,0%.

 

Кузнецов О.В.
 
Название тезиса: 
ПАТОБИОМЕХАНИКА ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА КАК 
СЛЕДСТВИЕ СКРЫТЫХ ШЕЙНЫХ КОМПРЕССИОННЫХ 
СИНДРОМОВ

Место работы: 
Кафедра прикладной кинезиологии Российской 
академии медико-социальной реабилитации. 
г.Москва

 Цель: Разработать методы диагностики патобиоме-
ханики шейного отдела позвоночника и оценить ее роль 
в формировании болевых синдромов в плечевом су-
ставе.

 Материалы исследования: 36 пациентов, у которых 
боль в плечевом суставе возникала в положении сидя с 
наклоном головы. 

 Методы исследования: Неврологический статус ки-
незиологическая диагностика, мануальное тестирова-
ние мышц (ММТ), электромиография.

 Результаты исследования: При ММТ диагностирова-
на: гипотония мышц - агонистов абдукции плеча (дель-
товидной мышцы и надостной мышц), Заключение: Воз-
никновение болевого синдрома в плечевом суставе, 
возникающее при флексии головы и шеи – результат 
компрессии нервов, иннервирующих мышцы плечево-
го сустава, вследствие субклинической нестабильности 
шеи. Проведена коррекция по методу D Leaf (2004) с 
целью восстановления стабильности шейного отдела: 

 Результаты: В течение 1 – 2 сеансов достигнуто купи-
рование болевого синдрома

 Выводы:
 1. Провокация болевых синдромов в плечевом суста-

ве свидетельствует о патогенетическом значении пато-
биомеханики шейного отдела позвоночника в их фор-
мировании. 

 2. Патобиомеханика шейного отдела в виде её неста-
бильности - результат гипотонии длинных экстензоров 
шеи, образующих «патобиомеханическое кольцо». 

 3. Рефлекторная боль в плечевом суставе возможна 
как клиническая манифестация гипотонии мышц пле-
чевого сустава, вследствие нестабильности их мест 
прикрепления к акромиально-ключичному сочленению 
и формирования спаечного процесса в капсуляр-
но-связочном аппарате. 

 4. Стабилизация плечевого сустава должна прово-
диться поэтапно, начиная со стабилизации шейного от-
дела позвоночника, ключицы, лопатки, восстановления 
тонуса мышц манжеты ротаторов, и заканчивая растя-
жением спаечного процесса в капсуле сустава и дина-
мическим переобучением.

 Ключевые слова: боль в плечевом суставе; мануаль-
ное тестирование мышц; патобиомеханика шейного 
отдела позвоночника.

Кулаковская Т.В.

Название тезиса: 
СИСТЕМНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО БЕСКАМЕННОГО ХОЛЕЦИСТИТА НА 
КИСЛОВОДСКОМ КУРОРТЕ

Место работы: 
ФГБУЗ Санаторий «Смена» ФМБА России, г. 
Кисловодск

Цель исследования: разработка новой технологии 
курортного лечения нарушений кровоснабжения при 
хроническом холецистите путем коррекции местных и 
системных ишемических проявлений. Материалы и ме-
тоды. Для выполнения поставленной задачи было обсле-
довано 100 больных хроническим бескаменным холе-
циститом. Методом случайной выборки пациенты были 
распределены в 2 группы – 1-ая (50 чел., группа сравне-
ния) получала питьевую минеральную воду Ессентуки-4, 
грязевые аппликации эпигастральную область справа и 
хвойно-жемчужные ванны по традиционной методике. 
Во 2-ой группе (основная, 50 чел.) вместо грязелечения 
была назначена системная магнитотерапия. Результа-
ты. Выявлено достоверное преимущество при допол-
нительном использовании системной магнитотерапии: 
улучшение показателей липидного обмена, печеночно-
го метаболизма, перекисного и коагуляционного гоме-
остаза, центральной гемодинамики в основной группе 
отмечалось в 90,5% случаев против 71,2% в группе срав-
нения.

Курганова А.В.

Название тезиса: 
ОЦЕНКА ИНДЕКСА ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
ДЕТЕЙ С БОЛЕЗНЬЮ ШЕЙЕРМАННА-МАУ В УСЛОВИЯХ 
САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Соавторы: 
Любчик В.Н.

Место работы: 
НИИДКФИМР Евпатория

В условиях детского санатория Евпаторийского ку-
рорта обследовано 36 детей с болезнью Шейерман-
на-Мау в возрасте от 10 до 15 лет, (девочек и мальчиков 
поровну). До и после комплексной санаторно-курорт-
ной реабилитации определялся индекс физического 
состояния (ИФС). Санаторно-курортная реабилитация 
включала щадяще-тонизирующий двигательный и кли-
матический режим, ЛФК, ручной массаж мышц спины, 
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грязелечение в виде ленты вдоль позвоночника (39-40°С, 
12-15 мин., через день, № 9-10) и курс гидропланшет-
ной терапии на область спины (37-38°С, для детей до 11 
лет при атмосферном давлении 1-1,5 бар, по 10 мин., 
для детей 12-14 лет – 1,5-2 бар, по 12 мин., ежедневно, 
№ 8). ИФС определяли по формуле: 0,2 СИ + 0,3 ПСИ 
+ 0,5 КСИ, где СИ – соматический, ПСИ – пульмосома-
тический индекс, КСИ – кардиосоматический индекс 
(Медик В.А., Юрьев В.К., 2012). У половины детей была 
снижена величина индекса Кетле (до 14,5-15,6 усл. ед.), 
половина детей имела соотношение ЖЕЛ/ДЖЕЛ (фак-
тической жизненной ёмкости лёгких к должной) менее 
0,85 усл. ед. У 43,5% детей исходно определяли I уровень 
ИФС (с незначительным напряжением адаптационных 
механизмов), у 56,5% – II уровень (с существенным 
напряжением). Дети со II уровнем ИФС достоверно 
чаще имели простудные заболевания (соответственно 
0,75±0,13 и 1,57±0,30, p

Л
Лян Н.А

1. Название тезиса: 
ГАЛОТЕРАПИЯ В ПЕДИАТРИИ: ДОСТИЖЕНИЯ И 
ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Соавторы: Хан М.А., Микитченко Н.А.

Место работы: 
ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента 
здравоохранения города Москвы», Москва, 
Российская Федерация

Актуальной проблемой педиатрии является увели-
чение распространенности факторов риска и функ-
циональных отклонений, рост хронических болезней и 
социально значимой патологии. Многолетнее клиниче-
ское применение управляемой галотерапии, изучение 
механизмов и патофизиологических эффектов сухого 
высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия доказа-
ло перспективность использования данного фактора в 
медицинской реабилитации. Высокая эффективность, 
отсутствие побочных реакций, возможность четкого 
дозирования концентрации сухого хлорида натрия от-
крывают дополнительные возможности для применения 
метода у детей с болезнями органов дыхания (бронхи-
альная астма, бронхит, муковисцидоз), ЛОР патологи-
ей (риносинусит, тонзиллит, фарингит), заболеваниями 
кожи (аллергический дерматит, экзема, псориаз и др.), 
для оздоровления часто болеющих детей.

Сухой высокодисперстный аэрозоль хлорида натрия 
оказывает положительное действие на бронхиальную 
проходимость в том числе в труднодоступных отделах 
респираторного тракта за счет влияния на дискриниче-
ский и отечно-воспалительный ее компоненты, на дина-
мику клинических симптомов бронхиальной астмы, ха-
рактеризующуюся исчезновением или уменьшением 
частоты приступов затрудненного дыхания, улучшением 
отхождения мокроты, нормализацией аускультативной 
картины, отмечена положительная динамика вентиляци-
онной функции легких и бронхиальной проходимости 
по данным компьютерной флоуметрии. 

Применение галотерапии в медицинской реабилита-
ции детей с муковисцидозом улучшает мукоцилиарный 
клиренс, реологические свойства мокроты, дренажную 
функцию бронхов, способствует улучшению вентиляци-

онно-перфузионных отношений и уменьшению гипок-
сии.

Под влиянием галотерапии достоверно уменьшаются 
воспалительные изменения слизистой оболочки носа, 
ринорея, кашель, нормализуется риноскопическая 
картина в более ранние сроки, особенно в комплексе 
с магнитотерапией, выявлена нормализация показате-
лей мукозального иммунитета, что обусловлено эли-
минационным действием галоаэрозоля, ослаблением 
процессов колонизационной активности патогенной и 
условно патогенной микрофлоры, улучшением состо-
яния биоценоза слизистой ротоглотки.

Отмечается положительная динамика клинических 
симптомов атопического дерматита, что проявляется 
снижением зуда и сухости кожных покровов.

В последние годы разработаны новые модификации 
галокамер в виде галокабинетов, оснащенных прибо-
рами контроля и управления, обеспечивающих под-
держание заданных параметров концентрации сухого 
солевого аэрозоля в зависимости от показаний, что от-
крывает новые возможности для более массового при-
менения метода как в условиях лечебно-профилактиче-
ских, так и общеобразовательных учреждений.

Под влиянием галотерапии улучшаются показатели 
психологического статуса детей, нормализуются пока-
затели физической подготовленности.

Возможность выбора концентрации сухого солевого 
аэрозоля в зависимости от заболевания и его особен-
ностей; возможность непрерывного контролирования 
массовой концентрации сухого аэрозоля хлорида на-
трия, оптимизация длительности процедур и курса ле-
чения расширяет возможности для применения метода 
в педиатрической практике. 

2. Название тезиса: 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИМЕНЕНИЯ 
АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ В МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ВЕРХНИХ И 
НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

В консервативном лечении различных заболеваний в 
настоящее время ведущее место занимают фарма-
котерапия и физиотерапия. Физические факторы ши-
роко применяются в профилактике, лечении и реаби-
литации детей и взрослых больных, что связано, прежде 
всего, с успехами в изучении их лечебного действия, 
разработкой новых технологий, выпуском современных 
физиотерапевтических аппаратов, растущей потреб-
ностью в немедикаментозных методах терапии. Одним 
из перспективных и широко применяемых более 20-ти 
лет антимикробных средств является оригинальный ле-
карственный препарат Мирамистин, положительно 
воздействующий на мукоцилиарный клиренс, облада-
ющий широким спектром антимикробного действия, 
иммуноадъювантным эффектом, отсутствием повре-
ждающего действия на слизистые оболочки и кожные 
покровы, мутагенных и канцерогенных свойств, а также 
эмбриотоксической активности. Изучение комплекс-
ного применения препарата и физических факторов 
показала высокую эффективность мирамистина, вво-
димого с помощью методов аппаратной физиотера-
пии. Применение препарата в детской практике выя-
вило абсолютную безопасность мирамистина у детей, 
его выраженное антимикробное действие, высокую 
эффективность. Научного обосновано применение 
мирамистина при воспалительных заболеваниях ре-
спираторной системы в педиатрии с помощью физи-
отерапевтических технологий: ингаляции мирамисти-
на, лекарственный электрофорез, ультрафонофорез. 
Ингаляции мирамистина проводились с помощью 
небулайзера с использованием стандартного 0,01% 
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раствора у детей с острыми респираторными заболе-
ваниями. Выявлено выраженное противовоспалитель-
ное действие ингаляций мирамистина, благоприятное 
влияние на клиническую симптоматику заболеваниями, 
показатели периферической крови, отмечались более 
ранние сроки выздоровления. Сравнительный анализ 
динамики клинических симптомов заболевания у детей, 
получавших эндоназальный электрофорез мирамисти-
на показал, что у большинства больных регресс клини-
ческих симптомов отмечался уже после 4-й процедуры, 
уменьшилась заложенность носа, улучшился отток и из-
менился характер носового секрета, улучшилось носо-
вое дыхание. У 90% детей, получавших эндоназальный 
электрофорез, исчез кашель, заложенность носа  и ко-
личество отделяемого из носовых ходов достоверно (р

М
Марьясова Д. А.

Название тезиса: 
ПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ СПОРТСМЕНОВ-
ИНВАЛИДОВ С ПОРАЖЕНИЕМ ОПОРНО-
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Место работы: 
ГАУЗ Московский научно-практический центр  меди-
цинской реабилитации, восстановительной и спор-
тивной медицины Департамента здравоохранения 
города Москвы

Адаптивная физическая культура в мире активно раз-
вивается: в настоящее время Международный пара-
лимпийский комитет объединяет 162 организации, ко-
личество стран и спортсменов, принимающих участие 
в Паралимпийских играх, постоянно растет. Однако 
все большее заимствование средств и методов, при-
меняемых в спорте здоровых людей, увеличение трени-
ровочных и соревновательных нагрузок, использование 
внетренировочных средств повышения работоспособ-
ности инвалидов приводит к необходимости оценки не 
только физической, но и психической адаптации спор-
тсменов. Нарушения психической адаптации клини-
чески выражаются пограничной психопатологической 
симптоматикой [Березин Ф.Б., 1994]. Ранее нами было 
отмечено значимое повышение выраженности психо-
патологических симптомов у инвалидов с поражением 
опорно-двигательного аппарата (ПОДА), занимающих-
ся паралимпийскими видами спорта высших дости-
жений, по сравнению со здоровыми спортсменами 
(Марьясова Д.А., Линде Е.В., Орджоникидзе З.Г., 2011). 
Наличие аффективно-невротической симптоматики 
необходимо учитывать всем специалистам, работаю-
щим с паралимпийцами: врачам, тренерам, психоло-
гам.

Цель. В настоящей работе предполагается разрабо-
тать подходы к дифференцированной оценке психиче-
ской адаптации спортсменов-инвалидов с поражени-
ем опорно-двигательного аппарата и рекомендации 
по реабилитационным мероприятиям.

Материалы и методы. Нами было проведено ка-
тамнестическое наблюдение в течение 1 года за ин-
валидами с ПОДА, занимающимися спортом высших 
достижений (45 чел., средний возраст 30,2±7,41 лет), 
их анамнестическое, клиническое и психофизиологи-
ческое обследование. На основании оценки социаль-
ного, трудового и семейного статуса обследуемых, 
используемых копинг-стратегий, типа отношения к бо-
лезни, степени выраженности психопатологической 

симптоматики выделялись следующие основные крите-
рии психической дезадаптации:

- клинически значимый уровень тревоги по данным 
психометрического тестирования (шкала личностной 
тревожности Спилбергера);

- клинически значимый уровень депрессии по данным 
психометрического тестирования (опросник депрес-
сивности Бека);

- неконструктивные копинг-стратегии (опросник Лаза-
руса);

- типы реагирования на болезнь преимущественно с 
интрапсихической направленностью (тревожный, ипо-
хондрический, неврастенический, меланхолический и 
апатический (Личностный Опросник Бехтеревского ин-
ститута));

- социальная изоляция;
- неустойчивый трудовой статус;
- злоупотребление ПАВ.
Результаты. Было предложено выделить три уровня 

психической адаптации спортсменов-паралимпийцев:
1. Высокий уровень психической адаптации – отсут-

ствие вышеописанных критериев.
2. Снижение психической адаптации – до 2 критери-

ев.
3. Психическая дезадаптация – наличие 3 и более кри-

териев.
Для спортсменов с ПОДА с высоким уровнем психи-

ческой адаптации рекомендован психодиагностиче-
ский мониторинг раз в полгода, психопрофилактика. 
Мониторинг является обязательным аспектом работы 
с такими спортсменами, так как у них в большинстве 
случаев отсутствует запрос на психотерапевтическую 
помощь и необходимо активное выявление возможных 
признаков психопатологических нарушений со сторо-
ны специалиста.

Паралимпийцам со снижением психической адап-
тации необходима консультация врача-психотерапев-
та, психокоррекция, психотерапия, регулярный психо-
диагностический мониторинг не реже, чем раз в 3 мес.

В случае выявления признаков психической дезадап-
тации в зависимости от характера и выраженности 
расстройств назначается консультация врача-психоте-
рапевта или психиатра, психотерапия, фармакотера-
пия, госпитализация в специализированный стационар.

Основными методами психологической реабилита-
ции спортсменов со снижением психической адап-
тации являются: когнитивно-поведенческая терапия, 
арттерапия, кататимно-имагинативная терапия, биоло-
гическая обратная связь, аутогенная тренировка и сеан-
сы психомышечной тренировки.

К основным методам психосоциальной реабилита-
ции относились психообразование, обучающая психо-
терапия (принятие ограничений, связанных с болезнью), 
социальная, трудовая и досуговая активизация, работа 
с семейной структурой.

Несоблюдение данных рекомендаций, в особенности 
в случае признаков снижения психической адаптации, 
приводило к ухудшению состояния у 16,7% обследован-
ных в течение года, следствием чего являлось снятие с 
соревнований и необходимость госпитализации.

Выводы. Для повышения эффективности соревнова-
тельной и тренировочной деятельности спортсменов с 
ПОДА и профилактики развития психических наруше-
ний рекомендована психосоциальная реабилитация, 
основанная на дифференцированной оценке психи-
ческой адаптации.

Ключевые слова: психосоциальная реабилитация; 
паралимпийский спорт; психическая адаптация. 

Резюме
Цель. Дифференцированная оценка психической 

адаптации (ПА) спортсменов-инвалидов.
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Материалы и методы. 45 чел., психофизиологическое 
обследование, катамнез 1 год. 

Результаты. Выделены три уровня ПА паралимпийцев. 
Выводы. При снижении ПА необходим дифференци-

рованный подход к психологической реабилитации.

Меркулова Г.А.

Название тезиса: 
КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ВРЕДНЫМИ 
УСЛОВИЯМИ ТРУДА.

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель. Методы лечения работников с вредными усло-
виями труда. Материалы и методы. Наблюдалось 36 
больных. Исследования: анализ крови по Л. Х. Гаркави 
(ПНР), пробы печени, липидный обмен, перекисной го-
меостаз. Лечение: прием маломинерализованной ми-
неральной воды Славяновской по 250 мл за 45’ до еды, 
3 раза в день. Минеральные ванны t 37°С по 15’, через 
день, 8 процедур. УЗ-терапия на верхнюю треть грудины 
– 60’’ интенсивностью 0,05 Вт/см?, 5 процедур. Резуль-
таты.  Боли уменьшились у 61,5%, диспепсия – у 62,5%. 
Регресс болезненности живота – на 41,7%, гепатомега-
лии – на 14%. Снижение билирубина крови до 19,1±0,12 
мкмоль/л, АлТ – до 32,5±0,11 Е/л, АсТ – до 37,0±0,10 Е/л, 
тимоловой – до 2,3±0,08 ед., ЩФ  – до 110,2±0,08 Е/л, 
холестерина – до 6,8±0,14 ммоль/л, ТГ – до 2,4±0,12 
ммоль/л, липазы крови – до 57,1±0,02 Е/л, амилазы кро-
ви – до 87,2±0,03 Е/л, амилазы мочи – до 675,3±0,24 Е/л, 
МДА – до 38,9%, хронический стресс по ПНР – до 33,3%. 
Повышение каталазы – до 33,7+0,03 мКат/л. Эффект 
лечения – 72,2%. Выводы. Применение природных и пре-
формированных физических факторов способствует 
повышению процессов адаптации и функционального 
состояния органов пищеварения. Ключевые слова.  При-
родные и преформированные лечебные факторы.

Мещеряков А.В.

Название тезиса: 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНО-
ТИПОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА В ФИЗИЧЕСКОЙ 
ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Соавторы: 
С.П. Левушкин

Место работы: 
Научно-исследовательский институт Российского 
государственного университета физической 
культуры, спорта, молодежи и туризма (ГЦОЛИФК)

Ключевые слова: Соматотипы, студенты специаль-
ного медицинского отделения, технология физической 
подготовки Цель: Разработка технологии физической 
подготовки студентов СМО, основанной на учете осо-
бенностей телосложения, заболевания и адекватности 
физических нагрузок.    Материалы и методы: Студенты 
СМО в количестве 120 человек. Антропометрия, карди-
оинтервалография, аускультативный метод опреде-
ления артериального давления. Результаты: Проведено 
исследование физического состояния студентов СМО 
разных соматотипов, которое показало, что особенно-
сти телосложения является важнейшим типологическим 
признаком, отражающим индивидуальные особенно-

сти организации нейромоторных и метаболических 
процессов в организме. В связи с этим данный типо-
логический признак, наряду, с особенностями пато-
логии и адекватности физических нагрузок состоянию 
здоровья, лег в основу разработанной нами технологии 
физической подготовки студентов СМО.  Вывод: Разра-
ботана технология физической подготовки, основанная 
на учете особенностей телосложения и заболевания, 
способствующая  повышению физической работоспо-
собности, снижению напряженности регуляторных ме-
ханизмов сердца и оптимизации артериального давле-
ния.

Михеев М.М.

Название тезиса: 
ЦЕНТРАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ 
КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕЙПИНГА (КТ)

 Соавторы: 
Александров Н.Ю., Коноваленко К.А. 

Место работы: 
Институт эволюционной физиологии и биохимии 
РАН, сеть клиник REACLINIC

Исследовать механизмы действия КТ. 
У 16 здоровых испытуемых, определены максималь-

ные амплитуды H-ответа с m. gastrocnemius без нало-
жение и с наложением КТ мышечной техникой на икро-
ножною мышцу и на зоны сенсорного дерматома S1.

Получены достоверные различия максимальной ам-
плитуды H-рефлекса при исследовании с/без КТ. Ам-
плитуда повышалась при наложении на икроножную 
мышцу, на зоны чувствительного дерматома S1 в обла-
сти крестца и в области наружной поверхности стопы. 

1. КТ моделирует Н-рефлекс как при наложении в 
зоне проекции мышцы, так и в проекции чувствительных 
дерматомов сегмента. 

2. Амплитуда Н-рефлекса может повышаться за счет 
фасилитации на уровне интегративных корковых струк-
тур, участвующих в восприятии схемы тела. 

Микитченко Н.А. 

Название тезиса: 
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ КИНЕЗОТЕРАПИИ В 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ. 

Место работы: 
ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента 
здравоохранения города Москвы», Москва, 
Российская Федерация

Актуальность медицинской реабилитации детей с 
заболеваниями органов дыхания обусловлены высокой 
распространенностью, риском развития осложнений, 
неблагоприятным влиянием на развитие ребенка. На-
ряду с медикаментозной терапией ведущее значение 
в лечении таких больных имеют методы физиотерапии, 
обладающие выраженным дренирующим эффектом.

Высокочастотная осцилляция грудной клетки является 
простым в применении методом и хорошо переносит-
ся больными, особенно показана детям младшего воз-
раста, не способным активно участвовать в дыхательной 
гимнастике. Лечебный эффект обусловлен особенно-
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стями влияния высокочастотной осцилляции грудной 
клетки на механику дыхания. Высокочастотные и мало-
амплитудные колебания стенок бронхов разжижают и 
мобилизируют вязкий секрет, усиленная элиминация 
углекислого газа способствует нормализации парци-
ального давления кислорода в артериальной крови. 

Установлена эффективность и целесообразность 
включения высокочастотной осцилляции в комплексную 
реабилитацию детей с заболеваниями органов дыха-
ния; показано благоприятное влияние на клинические 
симптомы заболевания, реологические свойства мо-
кроты, дренажную функцию бронхов и бронхиальную 
проходимость.

Москвин С.В.

Название тезиса: 
БИФАЗНЫЙ ХАРАКТЕР ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 
ЛАЗЕРНОГО СВЕТА ИЛИ ПОЧЕМУ В РОССИИ НЕ НУЖНЫ 
ИМПОРТНЫЕ ЛАЗЕРНЫЕ АППАРАТЫ.

Место работы: 
Кафедра реабилитационной и спортивной 
медицины ФГБОУ ДПО ИПК ФМБА РФ, г. Москва

Известно, что терапевтическое действие низкоинтен-
сивного лазерного света носит бифазный характер, т. 
е. когда энергия, плотность мощности и экспозиция оп-
тимальны. Больше – не значит лучше, наоборот, чаще 
всего именно минимальные энергии способны вызвать 
наибольший отклик организма. Наши многолетние ис-
следования показали, что в большинстве случаев мощ-
ность для непрерывных лазеров не должна превышать 
15-50 мВт, а для импульсных – 10-15 Вт (длительность 
светового импульса 100-150 нс, средняя мощность 0,1-5 
мВт), при этом экспозиция на одну зону не более 5 мин. 
В этом случае достигается наиболее высокий эффект 
широкого спектра, оказывается универсальное дей-
ствие лазерного света. Российские лазерные терапев-
тические аппараты разрабатываются на основе научно 
обоснованных российскими же учёными критериев 
выбора и оптимизации лазерных терапевтических ме-
тодик. Импортные «аналоги» разы дороже российских, 
но в сто раз хуже, поскольку предназначены, как пра-
вило, для 1-2 методик, имея, при этом, минимальную 
эффективность из-за энергетических, спектральных и 
других параметров, которые далеки от требуемых. Ино-
странцам эти научные данные недоступны из-за языко-
вых ограничений, поэтому и создают нечто малопригод-
ное для медицины. Разработчики импортных аппаратов 
совершенно необоснованно стремятся увеличить мощ-
ность лазерного излучения, ошибочно полагая, что это 
приведёт к повышению эффективности. Поэтому такие 
«дивайсы» имеют класс лазерной опасности 3В, что 
накладывает существенные ограничения их эксплуата-
ции, например, требуются специальные ограждения, 
блокираторы дверей помещения, где проходят проце-
дуры и пр. (СанПин 5804-91). В медицинских учрежде-
ниях не готовы предоставить отдельное помещение для 
них, невозможно проводить процедуры в отделении фи-
зиотерапии, и дорогостоящее оборудование простаи-
вает (Мельницкая И.В., Кирьянова В.В., 2015). Возникает 
почти риторический вопрос, какую цель преследуют 
организаторы здравоохранения в государственных ме-
дучреждениях, приобретая практически бесполезные 
лазерные терапевтические аппараты, которые стоят в 
10-20 раз дороже российских аналогов? Ключевые сло-
ва: лазерная терапия, аппараты, бифазный характер 
терапевтического эффекта.

Мохов Д.Е.

Название тезиса: 
ВОЗМОЖНОСТИ ОСТЕОПАТИИ В СИСТЕМЕ 
РЕАБИЛИТАЦИИ.

Соавторы: 
Трегубова Е.С., Кузьмина Ю.О.

Место работы: 
ГБОУ ВПО Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. Мечникова МЗ РФ, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Остеопатия – холистическая мануальная медицин-
ская система профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации последствий соматических дисфунк-
ций, влекущих за собой нарушение здоровья, направ-
ленная на восстановление природных способностей 
организма к самокоррекции. В 2012 г российская осте-
опатия вступила в этап государственного регулирова-
ния. Должность «врач-остеопат» включена в номенклату-
ру должностей специалистов с высшим медицинским 
образованием (Приказ МЗ РФ № 1183н от 20.12.2012 г.). 
В 2013 г специальность «Остеопатия» была включена в 
перечень специальностей высшего медицинского об-
разования (Приказ МО и Н РФ № 1061 от 12.10. 2013 г.) 
и прием врача-остеопата (первичный, повторный) вклю-
чен в перечень медицинских услуг (Приказ МЗ РФ № 
794н от 28.10.2013 г.). В 2014 г назначен главный внештат-
ный специалист по остеопатии МЗ РФ, главные внеш-
татные специалисты МЗ РФ по Федеральным округам, 
создана Общероссийская общественная организация 
«Российская остеопатическая ассоциация». В 2015 г 
утверждены первые клинические рекомендации «Осте-
опатическая диагностика соматических дисфункций». 
В Институте остеопатии в период 2005-2012 г.г. изучались 
возможности остеопатической коррекции различных 
патологических состояний.  Комплексная клинико-ста-
тистическая оценка подтвердила эффективность осте-
опатического лечения. Изучалась эффективность осте-
опатического лечения на раннем этапе реабилитации 
больных с ишемическим инсультом в вертебрально-ба-
зилярном бассейне (Охотникова А.А., Мохов Д.Е., 2012). 
Показано снижение первичной постинсультной инвали-
дизации, повышение степени функциональной активно-
сти пациентов, ускорение восстановления нарушенных 
функций, улучшение качества жизни пациентов. Пока-
заны возможности остеопатии в помощи больным с 
бронхиальной астмой. Остеопатическое лечение было 
направлено на восстановление подвижности грудной 
клетки, легких, плевры, что привело к нормализации 
нервно-эндокринной регуляции и позволило облегчить 
состояние пациентов (Пащенко Н.А., Ласовецкая Л.А., 
Мохов Д.Е., Лебедев Д.С.,2011). Проведена работа по 
реабилитации больных после радикального лечения 
рака молочной железы (Кусевич М.Н., Новосельцев С.В., 
2012). Показано что остеопатия эффективна при син-
дроме «верхней апертуры грудной клетки» (ВАГК) и ре-
комендована при выявлении признаков сдавления ВАГК 
в комплексной терапии в ранние сроки. Остеопатиче-
ская коррекция может быть включена в реабилитацион-
ный процесс у взрослых при: люмбалгии, цефалгиях, 
последствиях физических травм, бронхиальной аст-
ме, дисфункциях зубочелюстной системы (совместно 
со стоматологами), дегенеративно-дистрофических 
заболеваниях позвоночника, хронической недостаточ-
ности мозгового кровообращения, после различных 
операций и др.  К преимуществам остеопатического 
лечения относятся: немедикаментозное, неинвазивное 
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безболезненное воздействие; возможность использова-
ния в лечебном, профилактическом и реабилитацион-
ном направлении; возможность применения до, во вре-
мя или после фармакологического или хирургического 
лечения, усиление терапевтического эффекта, что по-
зволяет сократить период реабилитации пациента и 
улучшить его качество жизни.

Мухарлямов Ф.Ю.

1. Название тезиса: 
ПРИНЦИПЫ СОЗДАНИЯ ПРОГРАММ МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Соавторы: 
Сычева М.Г., Рассулова М.А., Орлова Т.В., Годяев М.Я.

Место работы: 
ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной и 
спортивной медицины ДЗ Москвы», Москва, Россия.

В число современных технологий пульмонологической 
реабилитации (ПР) входит физическая реабилитация с 
применением циклических и силовых тренажеров, про-
странственная гимнастика по системе гирокинез, скан-
динавская ходьба. В комплекс ПР входит небулайзерная 
терапия, кислородотерапия, вибромассаж, вакуум-
ный массаж, криомассаж грудной клетки, бальнео- и 
пелоидотерапия, галотерапия и/или спелеотерапия, 
аэроионо- и фитароматерапия, а также внутривенная 
лазеро – и озонотерапия, внутрисосудистая фотомоди-
фикация крови, интервальные гипоксические трениров-
ки, магнитотерапия сверхнизкой индукции. Изучаются 
методы биорезонансной энергокоррекции, особенно 
у больных бронхиальной астмой. В результате приме-
нения ПР наблюдалось удлинение фазы ремиссии за-
болевания в среднем на 3,4 месяца, снижение сроков 
госпитализации в среднем на 5,2 койко-дня, стабилиза-
ция показателей центральной и периферической гемо-
динамики, повышение кислородной емкости крови. Та-
ким образом, ПР является неотъемлемым компонентом 
комплексного лечения пульмонологических больных, 
которая позволяет достоверно оптимизировать качество 
жизни. Ключевые слова: пульмонологическая реабили-
тация; комплексные программы.

2. Название тезиса: 
ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Соавторы: 
Сычева М.Г., Рассулова М.А., Орлова Т.В.2, Годяев 
М.Я.

Цель: исследовать эффективность тренажерной гим-
настики (ТГ) у больных хронической обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ).  Материал и методы: курс ТГ про-
веден  53 пациентам ХОБЛ (36 мужчин, средний возраст 
47 лет, 17 женщин, средний возраст 46 лет). ТГ состояла 
из занятий на циклических и силовых тренажерах и про-
водилась под контролем телеметрической системы (10 
процедурных дней).  Результаты. Начиная с 5-6-го заня-
тия показатель SatO2 стабилизировался  на уровне не 
ниже 95%, артериальное давление на оптимальном для 
данного пациента уровне. У 78% больных отмечалось 
увеличение ЖЕЛ в среднем на 19% и показателей брон-
хиальной проходимости – в среднем на 32% Пациенты 

отмечали улучшение общего самочувствия, повышение 
двигательной активности, толерантности к физической 
нагрузке, у 76% больных удалось снизить дозы базисных 
лекарственных препаратов. Выводы. Применение ТГ у 
больных ХОБЛ является высокоэффективным методом 
немедикаментозной терапии, позволяющим достовер-
но стабилизировать респираторную функцию легких, 
уменьшить объем медикаментозной терапии и суще-
ственно повысить качество жизни пациента. Ключевые 
слова: хроническая обструктивная болезнь легких; тре-
нажерная гимнастика

Н
Наземцева К.Н.

Название тезиса: 
МУЗЫКО-АРТ-ТЕРАПИЯ В ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИХ 
ПРОГРАММАХ МУЗЕЕВ: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА.

Место работы: 
Всероссийское музейное объединение музыкальной 
культуры имени М.И. Глинки.

Музыко-арт-терапию можно с успехом применять 
в музейном пространстве. В 2013 во Всероссийском 
музейном объединении музыкальной культуры имени 
М.И. Глинки были разработаны такие программы: «По 
следам древних музыкантов» (0+), «Волшебный мир му-
зыкальных сказок» (0+), «Легенды тростниковой дудочки» 
(0+), «Музыка на кончиках пальцев» (6+). Цель этих про-
грамм заключается в том, чтобы познакомить людей 
разного возраста с «особыми» возможностями с ми-
ром музыки, создать положительное и устойчивое эмо-
циональное состояние посетителя, способствовать воз-
никновению интереса к познанию мира звуков разных 
стран и народов, а также выявить влияние программ на 
психологическое и физиологическое состояние посе-
тителей с особыми возможностями. Каждая програм-
ма разрабатывалась следующим образом. Она состо-
яла из тех частей –вводной, основной и заключительной. 
В каждой из них использовался интерактивный метод 
подачи информации: посетитель помогал экскурсово-
ду вести рассказ, тем самым являясь активным участ-
ником всего процесса. Во всех программах приме-
нялся комбинированный способ подачи информации: 
рассказ, диалог, монолог, театрализации, игра на му-
зыкальном инструменте. В ходе проведения программ 
у посетителей отмечалось следующее: 1. Повышение 
положительного настроения. 2. Появление устойчивого 
осознания собственного «Я». 3. Возникновение желания 
познания своих возможностей. У детей с нарушением 
речи отмечалась положительная динамика ее развития. 
У детей и взрослых с ДЦП наблюдался рост заинтересо-
ванности в физических занятиях благодаря стремлению 
к извлечению звуков у понравившегося им музыкаль-
ного инструмента. Для достижения таких результатов 
необходимы соответствующие специалисты по музы-
ко-арт-терапии. Они должны обладать такими важными 
качествами, как скорость реакции (необходимо уметь 
быстро перестраивать программу в соответствии с 
группой), хорошая интуиция, чуткость, высокая профес-
сиональная подготовка (как искусствоведческая, так и 
психолого-педагогическая), желание работать с «осо-
быми» посетителями. В России существует несколько 
музеев, разрабатывающих и внедряющих программы 
по арт-терапии. Среди них особенно выделяется ра-
бота Русского музея и Российского Этнографического 
Музея г. Санкт-Петербурга. Пристальное внимание об-
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щества к музыко-арт-терапии даст возможность музей-
ным работникам расширить сферу своей деятельно-
сти, а именно: привлечь ту категорию граждан, которой 
необходима психолого-педагогическая и медицинская 
помощь именно такого формата, а людям с «особы-
ми» возможностями – способствовать развитию и ста-
новлению полноценными членами общества. Ключевые 
слова: музыко-арт-терапия;программа; музей; посети-
тель; реабилитация; музыкальный инструмент.

Незабудкин С. Н.

1.Название тезиса: 
МЕСТО ЛЕЧЕБНОГО ПЛАВАНЬЯ В КОМПЛЕКСЕ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ У ЧАСТО И 
ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ.

Соавторы: 
Незабудкина А. С., Гаврилова М. В., Хаит Е.А.

Место работы: 
Санкт-Петербургский Государственный 
Педиатрический Медицинский Университет, Санкт-
Петербург, Россия.

Цель: определить эффективность лечебного плава-
нья у часто и длительно болеющих детей. Материалы и 
методы:150 детей в возрасте 7-16 лет, часто и длительно 
болеющих острыми респираторными заболеваниями 
(ОРЗ) (не менее 7 раз в год, длительность заболевания 
не менее 10 дней). Из них с аллергической персистиру-
ющей бронхиальной астмой (БА) легкого (102 ч) и сред-
нетяжелого(48ч) течения. Занятия проводили, по специ-
ально разработанной программе, в два этапа, два раза 
в неделю. Первый этап в зале ЛФК с элементами дыха-
тельной гимнастики-30 минут; второй этап в бассейне 
-30 минут. Длительность наблюдения два года. Результа-
ты: заболеваемость ОРЗ снизилась с 8,2±0,8 до 4,5±0,5; 
существенно облегчилось течение БА: из 102 ч. с легкой 
персистирующей БА у 78 ч. не отмечалось приступов БА 
и не требовалось базовой терапии (интермитирующее 
течение), из 48 ч. со среднетяжелым течением БА, сни-
жение степени тяжести до легкой интермитирующей от-
мечено у 12 ч. и  до легкой персистирующей у 24ч. Выво-
ды: лечебное плавание существенно снижает частоте 
ОРЗ у детей и облегчает течение БА. Ключевые слова: 
бронхиальная астма, лечебное плавание, восстанови-
тельное лечение, часто и длительно болеющие дети.

2.Название тезиса:
МЕСТО ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ В 
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ.

Соавторы: 
Незабудкина А.С., Рукуйжа М.С., Лаптев А.И.

Цель исследования: уточнить и сопоставить эффек-
тивность восстановительного и медикаментозного ле-
чения у детей с бронхиальной астмой. Материалы и 
методы: 156 детей с легкой аллергической бронхиаль-
ной астмой в возрасте от 8 до17 лет.  Специфическую 
чувствительность слизистых оболочек носа (по данным 
эндоназальных проверочных тестов с возрастающи-
ми концентрациями неинфекционных аллергенов) на 
фоне лечения аллергоидом «Фосталь» (16ч)-СИТ, реф-
лексотерапией (15ч)-РТ, галотерапией (15ч)-ГТ, мон-
телукастом (18ч)-МОН, а также на неспецифическую 
гиперреактивность бронхов (по данным ингаляционных 
проверочных тестов с возрастающими концентрациями 

гипертонического раствора NaCl и гистамина, проводи-
мых на аппарате Парипровотест-2) и клиническую эф-
фективность изучали при лечении РТ(15ч), нормобари-
ческой гипооксигенацией (15ч)-НГОГ, ГТ (15ч), МОН (20ч), 
ингаляции будесонида (12ч)-БУД и плацеболечением 
(30ч)-ПЛ. Результаты: отмечено существенное снижение 
специфической чувствительности слизистой оболочки 
носа при РТ(на 2,5б), ГТ(1,5б), СИТ(3,7б), МОН(2,6б), БУ-
Д(3,2б),а также снижение гиперреактивности бронхов 
на фоне РТ(2,8б), СИТ(3,2б), НГОГ(2,3б), МОН(2,7б), БУ-
Д(3,1б), ГТ(1,6б) Не получено значимых эффектов при 
проведении ГТ и ПЛ. Схожие результаты получены при 
изучении клинической эффективности исследуемых 
методов. При этом комплексное лечение оказалось до-
стоверно эффективней р?0,01. Выводы: доказана целе-
сообразность включения методов восстановительного в 
терапию детей с бронхиальной астмой, а также целе-
сообразность использования показателей устойчивости 
дыхательных путей к ингаляциям с возрастающими кон-
центрациями гипертонических растворов NaCl и к ин-
траназальным введениям неинфекционных аллергенов 
при выборе и прогнозе эффективности методов лече-
ния. Ключевые слова: бронхиальная астма, медикамен-
тозное лечение, восстановительное лечение, провока-
ционные тесты.  

Нечаев Н.А

Название тезиса:
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕЙПИРОВАНИЯ ПОСТУРАЛЬНЫХ 
МЫШЦ ПРИ ЛЮМБАЛГИИ У СПОРТСМЕНОВ

Соавторы: 
Арьков В.В.

Место работы: 
Филиал № 1 ГАУЗ Московский научно-
практический центр медицинской реабилитации 
восстановительной и спортивной медицины 
Департамента здравоохранения г. Москвы, г. 
Москва

Цель: снижение интенсивности болевого синдрома, 
усиление сенсомоторного контроля постуральной му-
скулатуры в повседневной жизни.

Материалы и методы: В исследование включены 
спортсмены, у которых болевой синдром в поясничном 
отделе позвоночника приобрел хронический характер и 
лечение которого малоэффективно медикаментозны-
ми методами лечения. Для снижения болевого синдро-
ма применяется метод мягкого тейпирования, который 
представляет собой методику нанесения на проекции 
мышц тейпа, блокирующего импульсы ноцицепторов 
и увеличивающего функциональную активность тей-
пированных мышц посредством усиления проприо-
цептивной импульсации от данной области и улучше-
ния микроциркуляции. В данной работе тейпирование 
осуществляется на мышцы, являющиеся постуральны-
ми, т.е. поддерживающими ось тела человека в верти-
кальном положении и стабилизирующие туловище во 
время движений. При этом оценивалась интенсивность 
болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале 
боли (ВАШ), проводились анкетирование, стабиломе-
трия, функциональные силовые тесты для мышц спины, 
в том числе на координацию.

Результаты: Непосредственно после проведенного 
тейпирования постуральных мышц, отмечается увели-
чение продолжительности выполнения силовых тестов, 
снижение интенсивности болевого синдрома по ВАШ, 
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изменяются некоторые стабилометрические показате-
ли. 

Выводы: Методика тейпирования постуральной му-
скулатуры является эффективным способом сниже-
ния интенсивности болевого синдрома у спортсменов, 
способом активации стабилизирующей мышечной 
системы организма, способствующая усилению сен-
сомоторного контроля мышц тела во время выполнения 
лечебных упражнений.

Данную методику тейпирования можно рекомендо-
вать спортсменам как для снижения риска появления 
болевых синдромов в поясничной области во время си-
ловых тренировок и как дополнительный метод во время 
лечебных мероприятий, для ускорения возвращения к 
активной спортивной карьере.

Ключевые слова: тейпирование, люмбалгия, посту-
ральная система.

Новикова Е.В.

Название тезиса: 
ПРИМЕНЕНИЕ БИОРЕГУЛИРУЕМОЙ ЭЛЕКТРОНЕЙРО-

СТИМУЛЯЦИИ В ПЕДИАТРИИ. 

 Место работы: 
ГАУЗ Московский научный практический центр меди-

цинской реабилитации,восстановительной и спортив-
ной медицины ДЗ г.Москва. 

 Современная физиотерапия располагает богатей-
шими естественными и преформированными фак-
торами. Среди огромного разнообразия физических 
факторов особое внимание привлечено к импульсным 
токам, позволяющим получать качественно более вы-
раженные реакции по сравнению с непрерывным 
режимом генерации и значительно уменьшить энер-
гетическую нагрузку на ребенка, что особенно важно 
для растущего организма. Чрескожная электроней-
ростимуляция как метод электроимпульсной получил 
широкое распространение благодаря выраженному 
обезболивающему эффекту  и малому числу противо-
показаний. Современные аппараты для кроме аналь-
гетического действия позволяют получать спазмолитиче-
ский, противовоспалительный, трофостимулирующий 
и другие эффекты, что позволяет использовать метод не 
только при болевых синдромах, но и при комплексном 
лечении многих заболеваний. Отличительной особенно-
стью аппарата биорегулируемой электронейростиму-
ляции (ДЭНС) является наличие «биологической обрат-
ной связи» по изменению кожного сопротивления, что 
позволяет проводить до лечения экспресс-диагностику 
с целью дифференцированного выбора наиболее оп-
тимальных зон воздействия, индивидуализировать под-
бор сигналов и получить быструю ответную реакцию 
организма. Сегодня исследованиями проведенными в 
отделе медицинской реабилитации детей и подрост-
ков Центра доказана эффективность биорегулируе-
мой электронейростимуляции при ряде заболеваний 
детского возраста: остром и обструктивном бронхите, 
бронхиальной астме, вегето-сосудистой дистонии, ней-
рогенной дисфункции мочевого пузыря, нарушении 
осанки и сколиозе, миопии. Высокая эффективность 
ДЭНС, хорошая переносимость процедур, наличие от-
ечественной аппаратуры позволяет рекомендовать ис-
пользование биорегулируемой электронейростимуля-
ции на всех этапах медицинской реабилитации детей 
и подростков.

О

Осипов Ю.С.

Название тезиса:
 ЛЕЧЕНИЕ ТОКСИКО-ХИМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ПЕЧЕНИ 
НА ПЯТИГОРСКОМ КУРОРТЕ.

Соавторы: 
Пак А.Г., Токарева Н.А.

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования: научное обоснование и разра-
ботка новых методов санаторно-курортной терапии у 
больных с токсико-химическими поражениями печени. 
Методы исследования. Пациенты получали комплекс-
ную курортную терапию, включающую внутренний при-
ем минеральной воды (источника№7) и сухих углекис-
лых ванн. Результаты лечения. Достоверно уменьшились 
боли в животе, астеноневротические проявления, дис-
пепсические симптомы у 78,8% (р.

П
Пигунова Л.А

Название тезиса: 
ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТОВ МОДИФИЦИРОВАННЫХ 
БАЛЬНЕОСРЕДСТВ В ЭКСПЕРИ-МЕНТЕ

Соавторы: 
Демешко Н.И.

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования. Изучение возможности лечебно-
го применения новых препаратов из желтой глины Пя-
тигорского карьера при адьювантном артрите (АдА). 
Материалы и методы. Крысы линии Wister, препараты 
из желтой глины, грязь озера Тамбукан. Изучены имму-
нологические, гормональные и клинико-лабораторные 
показатели.

 Результаты. У крыс-самцов непосредственный эф-
фект лечебного курса аппликаций желтой глины с ра-
пой, димексидом и шалфейным маслом оказался 
однонаправленным с таковым у животных, получавших 
грязь в отношении ФИ, ЦИК, инсулина, и оказался срав-
нимым с эффектом аппликаций грязи в случае ФИ, 
ЦИК. В случае  же ЦИК-эффект аппликаций зависел от 
сложности состава бальнеосредств.      Выводы. Воз-
действие модифицированной желтой глины Пятигор-
ского карьера, как и грязь озера Тамбукан является 
эффективным в отношении снижения воспалительной 
реакции и активации фагоцитоза.

Поберская В.А.

Название тезиса:
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БАЛЬНЕОТЕРАПИИ В 
САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ

Место работы: 
КУЗ «Санаторий «Буревестник» МВД РОССИИ», 
Евпатория, Российская Федерация

Бальнеологические факторы эффективно использу-
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ются в санаторно-курортном  лечении детей с различ-
ными заболеваниями. Основой являются минеральные 
воды разного физико-химического состава, особенно-
сти их специфического и неспецифического влияния 
на организм в зависимости от способа применения. 
В природе наиболее распространены хлоридные на-
триевые воды, причем показатель минерализации со-
лей определяет различие в механизме их воздействия 
и методики лечения. Применение хлоридных натриевых 
ванн сопряжено с механизмом воздействия на процес-
сы микроциркуляции, нервно-трофические процессы, 
состояние центральной гемодинамики, вегетативной 
регуляции основных систем организма. Общие хло-
ридные натриевые ванны с минерализацией солей 
до 40г/дм3, в отличие от минерализации раствора 20г/
дм3, оказывают более значимое влияние на функцио-
нальное состояние нервно-мышечного аппарата, ме-
таболические процессы. Хлоридные натриевые воды с 
содержанием йода (йодобромные ванны) отличаются 
активным воздействием на функциональное состояние 
нервной системы, сосудистый тонус, церебральную 
гемодинамику, обменные процессы. Особые пока-
зания к применению в бальнеолечении имеют радо-
новые воды за счет специфического воздействия на 
организм, формирования метаболического, трофи-
ческого, вазоактивного, регенераторного эффектов. 
Сероводородные ванны способствуют активации нерв-
но-трофических, метаболических процессов, микро-
циркуляции, но противопоказаны при наличии у детей 
токсико-аллергических реакций на сероводород. По-
казания к применению углекислых вод в бальнеотера-
пии определены на основе их благоприятного влияния 
на процессы функционирования нервной, сердеч-
но-сосудистой, дыхательной, эндокринной систем. С 
позиции доказательной медицины в стандартах сана-
торно-курортного лечения предусмотрено внутреннее 
применение определенных типов минеральных вод 
разного химического состава, преимущественно при 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта, мочевыде-
лительной системы и обмена веществ. Однако следует 
отметить целесообразность более широкого использо-
вания питьевых курсов лечения минеральными водами 
в целях повышения детоксикационной функции орга-
низма. Научные исследования, выполненные в Украин-
ском НИИ медицинской реабилитации и курортологии, 
показали эффективность внутреннего применения ми-
неральных вод малой минерализации разного химиче-
ского состава в санаторно-курортном лечении детей в 
период ремиссии онкогематологических заболеваний. 
Обосновано использование индивидуальных подходов 
к внутреннему применению минеральных вод опреде-
ленного химического состава - гидрокарбонатно-хло-
ридной натриевой (Евпаторийское месторождение), 
хлоридно-гидрокарбонатной, сульфатно-хлоридно-ги-
дрокарбонатной кремнийсодержащей (Кременчуг-
ское месторождение). При этом установлено: акти-
вация систем детоксикации с улучшением состояния 
метаболических процессов, гормональной регуляции, 
антиоксидантной активности на фоне относительного 
уменьшения дисбаланса иммунной системы, улучше-
ние функциональной активности гепатобилиарной си-
стемы, регуляция психовегетативного статуса, улучше-
ние качества жизни, преимущественно по физической 
и социальной компонентам. Для санаторно-курортной 
и внекурортной практики сохраняется доступность ис-
пользования минеральных вод в процедурах закали-
вания, ингаляционной терапии, тюбажа, микроклизм, 
полосканий и  орошений слизистой полости рта. Инди-
видуализация методологии бальнеотерапии в детском 
возрасте с учетом клинического течения заболевания, 
общей реактивности, возрастных особенностей раз-

вития детского организма и клинико-функционального 
состояния непосредственно перед проведением ле-
чебных процедур, направлена на совершенствование 
процесса санаторно-курортное лечения.   Ключевые 
слова: бальнеотерапия; санаторно-курортное лечение; 
дети.
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В настоящее время медицинская реабилитация де-
тей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
и нервной системы включает широкий комплекс ле-
чебных мероприятий с применением различных со-
временных технологий, среди которых следует отме-
тить кинезиотейпирование (от kinesio – движение, tape 
– лента), автором которого является Кензо Касе (Япо-
ния). Целью данного исследования явилось обобщение 
имеющихся данных по применению кинезиотейпиро-
вания в педиатрии. Метод кинезиотейпирования успеш-
но применяется в спортивной медицине, в т.ч. в спорте 
высоких достижений, основан на последовательном 
наложении клейкой ленты - тейпа на кожу с целью фик-
сации мышц, связок, суставов и восстановления нару-
шенной функции пораженного участка тела. Преиму-
ществом кинезиотейпирования является возможность 
осуществления наряду с иммобилизацией опреде-
ленного участка дифференцированной коррекции 
тонуса мышц с сохранением двигательной активности 
пациента. Оптимальные сроками между сеансами 
стандартного кинезиотейпирования в 5-7 дней снижают 
кратность визитов к специалисту. За счет определенных 
свойств тейпа (эластичность, гипоаллергенность, возду-
хо- и влагопроницаемость, возможность использования 
в воде) метод находит все большее признание в дет-
ской практике, а именно в травматологии-ортопедии и 
неврологии. В детской практике чаще используют стан-
дартные тейпы различной жесткости с ярким рисунком 
с целью достижения у ребенка положительных эмоций 
во время курса лечения. Применение различных техник 
наложения тейпа позволяет достигнуть купирования бо-
левого синдрома, отека, воспаления, улучшить кровоо-
бращение и лимфоток, сократить сроки восстановле-
ния объема активных движений в суставах конечностей. 
В нашем отделении метод кинезиотейпирования при-
меняется в комплексном лечении детей с различными 
видами нарушения осанки, сколиоза, плоскостопия, 
плоско-вальгусной или варусной установке стоп, а 
также на этапе реабилитации после проведения ар-
троскопии коленного сустава. В детской неврологии 
метод кинезиотейпирования находит применение при 
детском церебральном параличе с целью снижения 
спастичности мышечных групп, восстановления тонуса 
ослабленных мышц при гипотонии за счет стимуляции 
проприоцептивного аппарата. Проведение програм-
мы комплексной реабилитации детей с применением 
кинезиотейпирования не ограничивает возможности 
использования различных физических факторов, ле-
чебной физкультуры, гидротерапии, позволяет сохра-
нять двигательную активность ребенка. Таким образом, 
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метод кинезиотейпирования является современным и 
надежным компонентом комплексного лечения детей 
с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и 
нервной системы, позволяет расширить возможности 
медицинской реабилитации в педиатрии.

Поленок И.А.
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Дебют сахарного диабета и постановка диагноза 
характеризуется выраженным эмоциональным дис-
трессом, осознанием факта хронической болезни, и 
может вызывать большие изменения в психическом ста-
тусе, чем сама болезнь. Поскольку нарушения в эмо-
циональной сфере и поведении пациента приводят к 
снижению комплаентности, нарушению режима, это 
приводит к повышению риска развития острых и хрони-
ческих осложнений и, в итоге, ухудшению качества жиз-
ни Цель исследования: изучить особенности психоэмо-
ционального состояния у детей с сахарным диабетом 1 
типа и их динамику под влиянием санаторно-курортно-
го лечения. По данным психологического тестирования 
было установлено, что детям с СД, как мальчикам, так 
и девочкам присущ высокий уровень эмоциональной 
лабильности (нейротизм более 15 баллов). Проведен 
анализ этого показателя в зависимости от длительности 
заболевания. Установлено, что в большей степени из-
менения наблюдаются у детей с продолжительностью 
диабета от 1 до 5 лет, при этом у девочек показатель 
выше (18,3±1,5 против 17,6±1,9 у мальчиков). При длитель-
ности заболевания более 5 лет показатель нейротизма 
несколько снижается как у мальчиков, так и девочек, что 
может указывать на истощение процессов психоло-
гической адаптации и необходимости проведения до-
полнительных психокоррегирующих мероприятий. По 
шкале вертированности отмечено, что среди детей со 
стажем диабета менее 1 года показатель экстравер-
сии оказался выше (15,4±1,7), чем у пациентов, страда-
ющих диабетом больше года (14,3±2,3) и более 5 лет 
(11,8±2,1). Т.е. по мере продолжительности заболевания 
дети становятся более замкнутыми, менее ориентиро-
ваны на общение, что может сказываться на состоянии 
компенсации и адекватности самоконтроля. Уровень 
тревожности по данным теста Мак-Кендлеса в большей 
мере зависел от степени компенсации диабета. Так, у 
детей с оптимальной компенсацией диабета средний 
уровень тревожности составил 28,5±3,1, с субкомпенси-
рованным течением диабета – 25,7±2,5, с декомпенси-
рованным 27,1±2,9. То есть, высокий уровень тревожно-
сти наблюдается во всех группах детей, независимо от 
степени компенсации. Высокий уровень тревожности у 
детей с компенсированным течением диабета связыва-
ют с повышенной обеспокоенностью детей и, нередко 
в большей степени, их родителей в обеспечении доста-
точного самоконтроля, тщательного соблюдении режи-
ма, диеты для достижения оптимальной компенсации 
диабета. В то время как дети с декомпенсированным 
течением диабета в большей степени обеспокоены на-
личием осложнений и мыслями о будущем. Таким об-
разом, достижение компенсации происходит на фоне 
дестабилизации психологического состояния ребенка. 
Под влиянием санаторно-курортного лечения получе-
на положительная динамика у детей с длительностью 

заболевания менее 1 года: снизился уровень тревож-
ности, дети стали более спокойными; уровень верти-
рованности не имел тенденции к изменению. В группе 
детей с продолжительностью заболевания от 1 до 5 лет 
также получена положительная динамика по показате-
лям тревожности (15,1±1,3 против исходных 17,9±2,3). В 
группе детей со стажем диабета более 5 лет повысился 
показатель экстраверсии, однако уровень тревожности 
оставалась на высоком уровне, имея лишь тенденцию к 
снижению. Выводы: 1.     Исходное состояние детей с са-
харным диабетом 1 типа характеризуется изменения-
ми психоэмоционального состояния в виде повышение 
уровня тревожности 2.  Изменения психоэмоциональ-
ного состояния детей с сахарным диабетом зависит от 
длительности заболевания и степени компенсации. 3.  
Санаторно-курортное лечение оказывает благоприят-
ное влияние на психоэмоциональное состояние детей 
с продолжительностью заболевания до 5 лет. 4.  У детей 
со стажем диабета более 5 лет динамика изменений 
недостаточная, что требует разработки и внедрения но-
вых методов психокоррекции.   

Ключевые слова: дети; сахарный диабет 1 типа; пси-
хоэмоциональное состояние, санаторно-курортное 
лечение.
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Дегенеративно-дистрофические поражения суставов 
составляют одну из наиболее распространенных групп 
заболеваний и встречаются у 10–12% населения земно-
го шара. Распространенность остеоартроза в разных 
регионах мира колеблется от 13,6 до 41,7%, и значитель-
но увеличиваяется по мере старения. При этом по ча-
стоте возникновения гонартроз занимает первое место 
в структуре артрозных поражений суставов. 

Все вышеизложенное позволяет говорить о проблеме 
медицинской реабилитации пациентов с остеоартро-
зом как об одной из актуальных проблем восстанови-
тельной медицины. 

Основываясь на приоритетном направлении со-
временной восстановительной медицины в вопросах 
комплексного подхода к медицинской реабилитации 
заболеваний, нами были выполнены исследования, 
направленные на разработку методики комплексного 
применения радонотерапии и экстракорпоральной 
ударно-волновой терапии в лечении пациентов с де-
формирующим артрозом коленного сустава.

В исследовании приняли участие 75 пациентов с вери-
фицированным диагнозом гонартроз II и III стадии в воз-
расте от 35 до 62 лет, которые в зависимости от метода 
лечения были разделены на 3 группы. 

В основной группе (27 чел) было проведено комплекс-
ное лечение с использованием экстракорпоральной 
ударно-волновой терапии и радонотерапии на фоне 
стандартного лечения. В группе сравнения (23 чел.) про-



36

водился курс радонотерапии на фоне стандартного 
лечения. В контрольной группе (25 чел.) было проведено 
только стандартное лечение, которое включало в себя 
проведение лечебной физкультуры, магнитотерапии, 
симптоматического приема НПВС.

Исходное состояние пациентов и оценка эффектив-
ности восстановительного лечения проводилась на ос-
новании клинических, лабораторных, инструменталь-
ных и функциональных методов исследования. 

Проведённые исследования показали высокую эф-
фективность комплексного применения радоновых 
ванн и экстракорпоральной ударно-волновой терапии 
в восстановительном лечении пациентов с деформи-
рующим артрозом коленного сустава, что выражалось 
в существенном уменьшении болевого синдрома, 
увеличении амплитуды движений в коленных суставах, 
увеличении толерантности к физической нагрузке и 
улучшении качества жизни в целом у данной категории 
пациентов, сохранением полученных результатов в от-
даленном периоде.

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
данный метод восстановительного лечения к широкому 
практическому применению в рамках этапов медицин-
ской реабилитации.

Р
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Задачами медицинской реабилитации (МР) у больных 
после торакальных операций являются: обезболиваю-
щий эффект, рассасывающее действие, предупреж-
дения плевральных сращений, улучшение эвакуаторной 
функции легких, повышение проходимости    дыха-
тельных путей, улучшение функционального состояния 
дыхательной  мускулатуры и механики дыхания, повы-
шение физической работоспособности, нормализа-
ция психоэмоционального состояния. Рекомендуемые 
методики: базисные - рациональная медикаментозная 
терапия, респираторная гимнастика; основные -  инга-
ляционная терапия,  побудительная спирометрия, физи-
отерапия; вспомогательные - осцилляторная модуляция 
дыхания, массаж, климатолечение,  лечебное питание, 
дозированные физические тренировки; специальные 
-малопоточная  оксигенотерапия,  оксигелиотерапия , 
внутривенное лазерное облучение крови. Однако для 
решения недостатков и проблем МР таких больных 
рекомендуется: внедрение принципов доказательной 
медицины, подготовка квалифицированных кадров, ле-
гититимность использования методов МР на основании 
утвержденных МР стандартов, методических рекомен-
даций, пособий для врачей. Ключевые слова: медицин-
ская реабилитация; оперативное лечение; органы ды-
хания.

 

Репс В.Ф

Название тезиса: 
ОЛЬ ЭНДОКРИННОЙ РЕГУЛЯЦИИ В МЕХАНИЗМЕ 
ДЕЙСТВИЯ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД РЕГИОНА КМВ В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Соавторы: 
Котова М.Е., Козлова В.В.

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования: Изучить эндокринную регуляцию 
при приёме минеральных вод (МВ). Материалы и ме-
тоды: У крыс-самцов линии Вистар определяли  уро-
вень инсулина после приёма (21 день) природных МВ  
(источники №2 - МВ1 и Красноармейский - МВ2  г. Пяти-
горска и  Ессентуки 17-МВ3). Результаты: МВ оказывают 
разнонаправленное воздействие на уровень инсулина. 
После курса МВ2 показатель снижался (на 8,6%) ,  курс 
МВ1 приводил к  его  росту на 14%, а МВ3 - в 2 раза (р

Родькина С.А.

Название тезиса: 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ 
МУЛЬТИФАКТОРНОЙ РОБОТИЗИРОВАННОЙ ТРЕНИРОВКИ 
У ПАЦИЕНТОВ В РЕЗИДУАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ИНСУЛЬТА

Соавторы: 
Макарова М.Р.

Место работы: 
ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ

Современные роботизированные системы помимо 
терапевтических имеют также и диагностические воз-
можности, что позволяет проводить первичную оценку 
двигательных нарушений пациента, формировать ин-
дивидуальную реабилитационную программу, отсле-
живать динамику, своевременно корректировать тре-
нировочный комплекс упражнений. Мультифакторное 
роботизированное устройство MotionMaker имеет диа-
гностический блок, а также объединяет в себе механо-
аппарат, функциональную электростимуляцию (ФЭС), 
визуальную и проприоцептивную биологическую обрат-
ную связь (БОС). Целью исследования было изучение 
динамики биомеханических показателей при проведе-
нии мультифакторных роботизированных тренировок 
для нижних конечностей у больных с постинсультными 
гемипарезами. Обследовано 12 больных в резидуаль-
ной стадии инсульта. Клинически оценивалась степень 
пареза (почти у всех больных составляла 3 балла), у 2 
пациентов парез мышц бедра оценивался в 4 б., у 1 па-
циента парез стопы составлял 2 б. Спастичность у па-
циентов в данной группе составляла 2-3 б. по Ашфор-
ту. Проводилась оценка функциональных тестов: 10 м 
ходьбы, 20 м с поворотом, «встань и иди», 6 минутная 
ходьба, индекс Мотрисайти и оценка по шкале Барте-
ла. Тренировки на аппарате MotionMaker проводились 
по 60 мин. 3 раза/нед. № 15. Упражнения «жим ногами» 
на сгибатели и разгибатели выполнялись в трех режи-
мах: пассивно с ФЭС, активно с ФЭС, активно без ФЭС. 
Оценка эффективности тренировки проводилась по 
динамике параметров вращательных моментов силы 
в суставах. В норме моменты сил в упражнениях на 
флексоры должны распределятся таким образом: мо-
мент силы тазобедренного сустава должен стремиться 
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к 0; момент силы коленного сустава должен быть от-
личным от 0 и иметь отрицательные значения; момент 
силы в голеностопном суставе должен быть отличным 
от 0 и иметь положительные значения. После трениро-
вок показатели моментов флексоров тазобедренно-
го сустава у 10 пациентов устремились к 0, при этом 
у 7 пациентов сила флексоров в коленном суставе 
выросла. По нашему мнению, это свидетельствует о 
перераспределении взаимоотношений суставных дви-
жений в сгибательном паттерне. Клинически это проя-
вилось как уменьшение циркумдукции тазобедренного 
сустава и рекурвации колена при ходьбе. Показатели 
моментов силы голеностопных суставов изменились 
разнонаправленно. Мы расценивали это, как необхо-
димость коррекции нагрузки и расстановки акцентов 
электростимуляции при дальнейшей проработке дис-
тальных паттернов. Перераспределение суставных вза-
имоотношений в движениях после тренировок привело 
к улучшению клинических показателей и показателей 
функциональных тестов у всех пациентов. Таким обра-
зом, оценка биомеханических параметров в процессе 
мультифакторных тренировок позволила выявить вариа-
бельность реакций у пациентов в резидуальной стадии 
ОНМК на нагрузку и спланировать дальнейшее прове-
дение двигательной реабилитации.

Романов Ю.А.

Название тезиса: 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КЛЕТОК ПУПОВИННОЙ КРОВИ 
В КОМПЛЕКСЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ СО 
СПАСТИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ДЦП 

Соавторы: 
Радаев С.М., Зотова Н.С., Дугина Т.Н., Ряскина С.С., 
Смирнов В.Н., Сухих Г.Т.

Место работы: 
ООО «КриоЦентр», Москва, Россия, ФГБУ «НЦАГиП 
им. акад. В.И.Кулакова МЗ РФ», Москва, Россия 

В ходе пост-регистрационных исследований меди-
цинской технологии «Использование концентрата ядро-
содержащих клеток пуповинной/ плацентарной крови 
в лечении и реабилитации пациентов с нейродегене-
ративными заболеваниями, травматическими и пери-
натальными поражениями головного мозга» (Разреше-
ние Росздравнадзора № 2009/387 от 23.11.2009 г.) была 
проведена оценка безопасности и эффективности 
клеточной терапии в комплексном лечении пациентов с 
детским церебральным параличом (ДЦП) и сопутству-
ющей церебральной патологией. 

Под наблюдением находились 95 пациентов в возрас-
те 1-11 лет с установленным диагнозом ДЦП. У большин-
ства пациентов заболевание было осложнено фокаль-
ной эпилепсией, гидроцефалией, частичной атрофией 
зрительных нервов, задержкой психического и речевого 
развития. 

В качестве терапевтического средства использовался. 
После комплексного неврологического обследования и 
письменного информированного согласия пациентам 
было проведено от 1 до 6 внутривенных введений отмы-
того от криопротектора концентрата аллогенных АВ0/
Rh-идентичных клеток пуповинной крови в дозе 250+10 
млн. клеток на введение. Побочных негативных явлений, 
выходящих за пределы защитно-приспособительных ре-
акций, или отдаленных нежелательных реакций не было 
выявлено ни у одного пациента. 

При обследовании через 3-12 месяцев положительная 
динамика была выявлена у 81% пациентов. Улучшение 

характеризовалось достоверным снижением патологи-
ческого мышечного тонуса, возрастанием мышечной 
силы, улучшением показателей физического и психо-э-
моционального развития. Наилучшие результаты были 
достигнуты в группе пациентов, получивших 4 и более 
введений концентрата: 74% в неврологическом/физи-
ческом статусе и 78% в когнитивной сфере. В группе 
детей, прошедших обследование по шкале GMFCS, до-
стоверное улучшение показателей физического разви-
тия было констатировано у половины пациентов. 

В целом, данное исследование подтвердило, что вну-
тривенное введение концентрата ядросодержащих 
клеток пуповинной крови является безопасной проце-
дурой, способствующей в сочетании с физической 
реабилитацией эффективному снижению степени не-
врологического дефицита у пациентов с ДЦП и сопут-
ствующими патологическими состояниями. 

С
Самсонова Г.О.

Название тезиса: 
Интеграция музыкальной терапии и физического 
тренинга в программе оздоровления и социализации 
студентов

Место работы: 
ФГБУ «Российский научный центр медицинской 
реабилитации и курортологии» Минздрава России 

С целью исследования потенцирующего эффекта 
музыкально-терапевтических воздействий при дозиро-
ванных физических нагрузках у практически здоровых 
лиц молодого возраста с выявленными психофизиоло-
гическими отклонениями был разработан метод музы-
кально-физического тренинга (МФТ). МФТ-программа 
формируется по результатам компьютерного обсле-
дования на индивидуальные музыкальные предпочтения 
(ИМП) в области темпа, тембра, громкости, фактуры 
и музыкального архетипа, по принципу управляющего 
воздействия музыкального темпоритма в качестве внеш-
него ритмоводителя на показатели ЧСС во время дози-
рованной физической нагрузки и в восстановительный 
период после нагрузки. Были обследованы 60 студентов 
в возрасте 18-22 лет (28 юношей, 32 девушки). Психодиа-
гностическое обследование включало оценку психоло-
гического статуса (цветовой тест М. Люшера, ЦТЛ), тем-
па психомоторной деятельности, работоспособности 
и устойчивости к монотонной деятельности (корректур-
ная проба (КП), В. Bourdon), кратковременной зритель-
ной памяти («Последовательность образов» (ПО), И.Ю. 
Матюгин), избирательности внимания (тест на воспри-
ятие (ТВ), H. M?nsterberg). Физиологические исследова-
ния включали ЭКГ с математическим анализом  ритма 
сердца по Р.М. Баевскому, измерение артериального 
давления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
на плечевых артериях на правой и левой руке непо-
средственно после дозированной физической нагруз-
ки и через 3 мин., измерение электропроводности (ЭП) 
точек акупунктуры (ТА) по методу электропунктурной 
диагностики (ЭПД) по Накатани с учетом показателей 
уровня ЭП ТА и асимметрии ЭП ТА, теппинг-тест (ТТ) в 
компьютерном унимануальном варианте, определе-
ние уровня привычной двигательной активности (дли-
тельность и периодичность занятий физической культу-
рой, самостоятельно или в секции). Основанием для 
назначения МФТ-процедур был низкий уровень привыч-
ной двигательной активности в сочетании с выявленными 
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отклонениями от физиологической нормы показателей 
когнитивных функций, жалобами на повышенную утом-
ляемость и снижение работоспособности, лимитирую-
щими успешность обучения и социальной адаптации. 
В группе из 37 человек (М) дозированные физические 
нагрузки осуществлялись в сопровождении 30-минут-
ной музыкально-терапевтической программы, в группе 
из 23 человек (К) – без сопровождения. Для воздействия 
на крупные мышечные группы и кардиореспираторную 
систему применяли велотренажеры и беговую дорожку 
HouseFit. Параметры физической нагрузки (количество 
повторений и подходов) определялись в зависимости 
от индивидуальной выраженности двигательной моти-
вации, по методу свободного выбора нагрузки (Ефре-
мушкин Г.Г., Молчанов А.В.). Средняя дозировка нагруз-
ки составила 3,1±0,3 подхода с длительностью по 9 мин, 
длительность упражнений на беговой дорожке – 11,7±1,1 
мин. После курса МФТ в группе М по сравнению с груп-
пой К выявлены следующие достоверные изменения па-
раметров психофизиологического статуса студентов. 
Наблюдалось ускорение восстановления уровня САД 
после нагрузки и приближение его к оптимальным зна-
чениям и у юношей, и у девушек.

Семенова Е.C

Название тезиса: 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ МЕТОДИКИ 
КОРРЕКЦИИ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО АППАРАТА 
ТАЗОВО-ПОЯСНИЧНОГО КОМПЛЕКСА У ПАЦИЕНТОВ С 
ПАТЕЛЛОФЕМОРАЛЬНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ 

Соавторы: 
Арьков В.В.

Место работы: 
Филиал № 1 ГАУЗ Московский научно-
практический центр медицинской 
реабилитации восстановительной и спортивной 
медицины Департамента здравоохранения г. 
Москвы, г. Москва

 Цель - оценить эффективность комплексной методи-
ки коррекции функционального состояния нервно-мы-
шечного аппарата тазово-поясничного комплекса у па-
циентов с пателофеморальным болевым синдромом 
(ПФБС).

Материалы и методы. Для решения поставленной 
цели были сформированы 2 группы обследуемых, 
общей численностью 54 человека. В исследованиях 
принимали участие пациенты с выявленными патело-
феморальным болевым синдромом и неспецифиче-
ской болью в спине. Для оценки болевого синдрома в 
коленном суставе и в спине использовалась визуальная 
аналоговая шкала, в качестве инструментальных мето-
дов обследования были проведены тесты Ромберга с 
открытыми и закрытыми глазами на стабилоплатфор-
ме, тест.

Мишень с отрицательной обратной связью на ста-
билоплатформе, проводилось обследование с помо-
щью реабилитационно-диагностического комплекса 
Траст-М, где измерялись показатели цикла шага. После 
проведения обследования пациенты исследуемой груп-
пы получали остеопатическую терапию и комплекс ЛФК 
для коррекции нервно-мышечного аппарата тазово-по-
ясничного комплекса и коленного сустава, контрольная 
группа получала лечебную физкультуру по методике 
реабилитации ПФБС (Kolby, 2010). Через 14 дней про-
водилось повторное обследование пациентов и оценка 
результатов. Клиническое исследование, остеопатиче-

ское тестирование и лечение проводилось на базе 
Клиники cпортивной vедицины МНПЦ МРВСМ города 

Москвы.
Результаты. Предварительные результаты проведен-

ных исследований позволяют предположить, что приме-
нение вышеописанной методики позволит проводить 
эффективную коррекцию и профилактику возникно-
вения нарушений функционального состояния опор-
но-двигательного аппарата в популяции а так же повы-
сить эффективность реабилитационных мероприятий у 
пациентов с ПФБС.

Выводы. Предлагаемая нами программа восстанов-
ления функций мышц тазово-поясничного комплекса, 
включающая в себя комплекс методов остеопатиче-
ской коррекции и лечебной гимнастики направленная 
на коррекцию биомеханики движения костной систе-
мы, мышечного дисбаланса и тренировку силовой вы-
носливости локальных мышц, стабилизирующих тазо-
во-поясничный комплекс и коленный сустав является 
перспективной для повышения эффективности лечения. 

Ключевые слова: пателлофеморальный болевой син-
дром; тазово-поясничный комплекс; лечебная физкуль-
тура; остеопатическое лечение.

Сермяжко Г. К.

Название тезиса: 
ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ УДАР-

НО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ДОРСОПАТИЯМИ В 
УСЛОВИЯХ АМБУЛАТОРНОГО ЦЕНТРА РЕАБИЛИТАЦИИ.

Место работы: 
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Цель исследования. Целью наших исследований 

была оценка клинико-функциональных особенностей 
у больных остеохондрозом позвоночника и динамики 
нейроортопедических нарушений у них под влиянием 
применения метода экстракорпоральной ударно-вол-
новой терапии (ЭУВТ). 

Материалы и методы. В период с 2012 г. по 2014г. в 
исследование методом свободной выборки было вклю-
чено 160 пациентов с дорсопатиями, давших информи-
рованное добровольное согласие на участие в клини-
ческом эксперименте. Возраст пациентов колебался 
от 25 до 72 лет (средний возраст составил 48.5 лет). 
Преобладали женщины – 97 пациентов (61%). Пациенты 
были разделены на 2 группы. В основную группу вошли 
95 пациентов в возрасте от 27 до 70 лет. В группу срав-
нения вошли 65 пациентов с аналогичными клинически-
ми проявлениями в возрасте от 25 до 72 лет. В основ-
ной группе женщин – 57 (60%), в группе сравнения – 40 
(61.5%). Табл. 1.

Таблица 1
Распределение больных по возрасту, полу

Группы
пациен-
тов

Возраст (лет)
20-30 31-50 51- 70 Старше70

М Ж М Ж М Ж М Ж
основ-
ная

2
(2%)

1
(1%)

20
(21%)

36
(38%)

16
(17%)

20
(21%)

кон-
троль

2
(3%)

11
(15%)

7
(11%)

23
(35%)

13
(20%)

15
(23%)

3
(5%)

1
(1.5%)

Оценка болевого синдрома проводилась по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ). Выраженность болевого 
синдрома в основной группе (7.4±0.52 балла по ВАШ) 
на фоне большей продолжительности заболевания 
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(13±7.2) лет, в группе сравнения – выраженность болево-
го синдрома (6.8±1.5 балла) и продолжительность забо-
левания (12.4±5.8лет). Болевой синдром вертебрально-
го генеза регистрировался у 59% пациентов основной 
группы, в контрольной группе – в 64% случаев. Соответ-
ственно болевой синдром корешкового генеза в основ-
ной группе присутствовал у 41% пациентов, в контроль-
ной – у 36%. Табл.2. 

 Таблица 2
 Характеристика болевых синдромов 
 

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Число больных, n 95 65

Возраст, лет 49.5±3.2 48.5±2.8

Длительность за-
болевания, лет 13±7.2 12.4±5.8

Интенсивность 
боли, (ВАШ) 7.4±1.52 6.8±1.74

Число болевых зон 8.9±3.2 9.0±3.5

Скованность 
(ВАШ) см 7.7±1.8 7.4±2.2

Всестороннее обследование пациентов включало 
нейроортопедическое обследование, ЭМГ, ультрасо-
нографию, методы лучевой диагностики (рентгеногра-
фия, КТ, МРТ), данные лабораторных показателей.

Нейроортопедические расстройства (сколиозы, ко-
сое положение таза) регистрировались у 52% больных 
основной группы, в группе сравнения в 49% случаев. 
Плоскостопие регистрировалось у 37% больных ос-
новной группы и в 35% - у больных контрольной группы. 
Мышечно-тонические нарушения были представлены 
гипертонусом мышц позвоночника, ягодичных мышц, 
миофасциальным болевым синдромом с формиро-
ванием миофасциальных триггерных точек (МФТТ) у 
69% больных основной группы и у 67% больных контроль-
ной группы. В большинстве случаев регистрировались 
мышечно-тонические синдромы грушевидной, под-
вздошно-поясничной, ягодичных мышц и задней группы 
мышц бедра. Гипотрофии бедра, голени, ягодиц реги-
стрировались в 37% случаев в основной группе и в 39% 
случаев в контрольной группе. В 21,5% случаев в клини-
ческой картине заболевания имело место сочетание 
3-х клинических показателей в различной комбинации. 
При объективном исследовании пациентов чаще всего 
выявлялась гипалгезия корешкового типа, преимуще-
ственно в зоне иннервации корешков L5–S1 (47,7% паци-
ентов основной группы и 46.9% пациентов контрольной 
группы). Отмечалось снижение или выпадение рефлек-
сов (ахиллова рефлекса – в 56% случаев у пациентов 
основной группы и в 57% случаев у пациентов контроль-
ной группы, в том числе двустороннее - у 9,8% основной 
группы и у 7.2% контрольной, коленного рефлекса – в 7% 
случаев в основной группе и в 7.5% в контрольной). Сим-
птомы натяжения определялись менее чем у половины 
пациентов (у 41% пациентов основной группы и у 39% у 
пациентов контрольной группы). 

Методом стимуляционной электромиографии (ЭМГ) 
обследовано 86 пациентов. Изменения исходных 
ЭМГ-показателей, как амплитудных, так и частотных, 
были выявлены у 70 (81%) больных, причём снижение 
показателей отмечено с обеих сторон, однако более 
выражены они были на больной стороне. Так, коэффи-
циент асимметрии амплитуды мышечного сокращения 
составил в среднем 51%, а частоты – 24%. 

Анализ стимуляционной электронейромиографии 
показывает, что средняя амплитуда М-ответа при дис-

тальной стимуляции малоберцового нерва у пациен-
тов обеих групп была достоверно снижена: 3.03 + 0.45 
мВ в основной группе и 3.01±0.32 мВ – в контрольной. 
Снижение амплитуды отмечено у 84% обследованных. 
Скорость проведения импульса по данному нерву так-
же была ниже нормальных показателей: 44.5 ± 1.3м\с 
в основной группе и 45.3 ± 0.94 м\с в контрольной груп-
пе. Уменьшение скорости проведения выявлено в 71% 
случаев. Исследование М-ответа с большеберцового 
нерва, показало, что средняя величина ее составила 
4.56 + 0.43 мВ в основной группе и 4.61+ 0.42 мВ в кон-
трольной, что также достоверно ниже нормы. Сниже-
ние амплитуды установлено у 24% обследованных. 
Скорость проведения импульса по этому нерву также 
была ниже нормальных показателей. Ее средняя вели-
чина оказалось равной 46.2 ± 1.5 м\с в основной группе 
и 43,1±0,6 в контрольной. Снижение скорости проведе-
ния было зарегистрировано у 23% пациентов. Среднее 
значение резидуальной латентности составило 17.6±1.2 
м\с, пределы нормальных показателей. Исследование 
сенсорных потенциалов не выявило отклонений от нор-
мальных показателей в обеих группах обследованных.

Таким образом электронейромиографическое ис-
следование обнаружило признаки аксонального по-
ражения как малоберцового, так и большеберцового 
нервов у большинства пациентов, что может свидетель-
ствовать о вовлечении корешков спинного мозга. В то 
же время нормальные характеристики латентности 
Н-рефлекса указывают на относительную сохранность 
спинальных структур, не выявляют нарушений проведе-
ния по чувствительным и двигательным волокнам. При 
исследовании F-волны выявляется четкое снижение ми-
нимальной скорости и нарастание хронодисперсии 
на пораженной стороне. Увеличивается количество 
блоков F-волн, снижается средняя амплитуда, что явля-
ется характерным признаком корешкового поражения. 
Табл. 3.

 
Таблица 3
Показатели ЭМГ (исходные данные)

Показатели
Основная группа 

n = 56
Контрольная группа

n = 47

n. peroneus n. tibialis n. peroneus n. tibialis

М-ответ, мВ 3.03±0.45 4.56±0.43 3.01±0.32 4.61±0.42

Скорость 
проведе-
ния имп., 

м\с

44.5±1.3 46.2±1.5 45.3±0.94 45.6±0.98

F-ответ, 
выпадение 

волн, %
85±4 82±3 86±5 81±4

Данные стандартного рентгенологического обследо-
вания обеих групп выявили наличие типичных признаков 
остеохондроза. Установлен ряд локальных рентгеноло-
гических изменений в виде нарушения конфигурации 
позвоночника, таких как гиперлордоз (32,8%), уплощение 
лордоза (76,5%), кифоз (65,3%), сколиоз (34.4%), спон-
дилолистез (6.2%), грыжи Шморля (7%). По результатам 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), проведен-
ной обследованным пациентам, у них у всех отмечено 
снижение интенсивности МР-сигнала от межпозвонко-
вых дисков, а снижение высоты дисков – в 90% случаев. 
Грыжи межпозвонковых дисков (МПД) и/или протрузии 
дисков наблюдались также в 87% случаев. Табл. 4. 
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Таблица 4
Изменения в позвоночнике, 
выявленные при обследовании

Диагноз Основная группа
n = 95

Контрольная 
группа
n = 65

остеохондроз 82 (86%) 56 (87%)
Протрузии, грыжи 

МПД 86 (91%) 54 (83%)

Спондилез, 
спондилоартроз 84 (88%) 57 (87.5%)

спондилолистез 6 (6.3%) 4 (6.1%)

Таким образом, обе группы пациентов сравнимы по 
полу, возрасту, длительности болевого синдрома, кли-
ническим показателям, данным инструментальных ме-
тодов обследования.

Пациенты основной группы получали лечение мето-
дом ЭУВТ. Основу медицинской технологии составило 
ударно-волновое воздействие на область параверте-
бральных мышц и мышц, обеспечивающих движение 
в пораженных суставах, на мышечно-сухожильные бо-
левые зоны в пояснично-крестцовых, подвздошно-пояс-
ничных и периартикулярных областях. Ударно-волно-
вое воздействие осуществлялось сфокусированными 
ударными волнами. Последовательно проводилось оз-
вучивание выявленных болевых зон. Медикаментозное 
обезболивание во время процедуры не проводилось. 
Воздействие осуществлялось на 1 – 14 энергетическом 
уровне с плотностью потока энергии 0.03 – 0.35 мДж/
мм и частотой 4 - 5 Гц. Всем пациентам основной груп-
пы проведено от 3 до 7 сеансов ЭУВТ с интервалом 4-7 
дней. За один сеанс ЭУВТ пациент получал от 2500 до 
4500 ударных импульсов. Осложнений при проведении 
процедуры ЭУВТ выявлено не было. Мониторинг АД до и 
после сеанса выявил повышение АД на 10-20 мм рт.ст. 
у пациентов, страдающих артериальной гипертонией, 
что требовало тщательного наблюдения за данной кате-
горией больных. Пациенты контрольной группы получали 
лечение с применением магнитотерапии переменным 
магнитным полем, лазеротерапии, электромиостиму-
ляции. Всего на курс лечения от 10 до 15 процедур еже-
дневно. 

Пациенты обеих групп одновременно получали базо-
вую терапию (процедуры лечебной физкультуры (ЛФК), 
массаж, по показаниям медикаментозную терапию 
(нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС), миорелаксанты, сосудистые препараты, ноот-
ропы, витамины и др.). 

Результаты. Из 160 человек, участвующих в исследо-
вании, лечение закончили 157. Один пациент из основ-
ной группы после проведения первого сеанса ЭУВТ и 2 
пациента из контрольной группы после второго сеанса 
физиопроцедур отказались от дальнейшего лечения, 
в связи с усилением болевого синдрома. Динамика 
болевого синдрома в процессе первого месяца лече-
ния представлена в таблице 5. Из материалов таблицы 
следует, что интенсивность боли у пациентов основной 
группы снизилась на 82.4%, тогда как у пациентов кон-
трольной группы – на 63.2%. Быстрый регресс болевого 
синдрома у пациентов основной группы позволил с 3-5 
дня от начала проведения терапии ЭУВТ не прибегать к 
назначению обезболивающих средств, НПВС. 

 

Таблица 5 
Динамика болевого синдрома (в баллах)

Группы   
больных

Дни терапии

1 3 7 14 21 28

Основная 
группа, 
n=94

7.4±1.4 5.1±1.3 4.3±1.2 3.2±1.1 2.1±1.2 1.3±1.3

Кон-
трольная 
группа, 
n=63

6.8±1.8 6.4±1.6 6.1±1.4 5.2±1.3 3.1±1.5 2.5±1.6

Комплексное лечение с применением ЭУВТ вызвало 
регресс как вертебрального так и суставного синдро-
ма в основной группе у 94.7% больных, в группе сравне-
ния – в 55.5%. 

Табл. 6.

Таблица 6
Динамика течения заболевания

Группы             
больных

Результат лечения (%)

Улучше-
ние

Незначи-
тельное 
улучше-

ние

Без 
перемен

Ухудше-
ние

Основная 
группа, 

n=94
94.7 4.2 0 1.1

Кон-
трольная 
группа, 

n=63

55.5 33.4 7.9 3.2

 
Уменьшение степени гипертонуса паравертебраль-

ных мышц выявлено у 98% пациентов 1-ой группы и толь-
ко у 43% 2-ой группы. Улучшилась активная гибкость в 
позвоночнике у всех больных (100%) обеих групп. Асим-
метрия окружности пораженных и симметричных су-
ставов до лечения 1.04+0.96 см, после лечения – менее 
0.5 см в основной группе и более 0.7 см в группе срав-
нения. Объем активных безболезненных движений в су-
ставах конечностей также менялся в сторону увеличе-
ния амплитуды движения.

Длительность ремиссии болевого синдрома в ос-
новной группе составила от 8 до 12 мес., тогда как в 
группе сравнения от 2 до 4 мес., что потребовало про-
ведения курсов противорецидивного лечения. В срок 
спустя 12 мес. в повторном лечении нуждались 32% 
больных основной группы и 78% контрольной. Необхо-
димо отметить, что и интенсивность болевого синдрома 
и нейроортопедические нарушения в основной группе 
пациентов были выражены в меньшей степени по срав-
нению с контрольной. Табл. 7. 

 
Таблица 7
Характеристика болевых синдромов, спустя 12 мес. 

Показатели Основная группа Контрольная 
группа

Число больных, 
n=157 94 63

Число болевых зон 4.5±3.1 7.0±2.5

Интенсивность 
боли (ВАШ) 4.7±1.6 7.6±1.2

Методом стимуляционной электронейромиографии 
обследовано 76 пациентов непосредственно после 
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курса лечения, спустя 3 мес., 6 мес., 12 мес. Анализ 
данных ЭМГ показал, что средняя амплитуда М-ответа 
у 78% пациентов основной группы и 56% пациентов кон-
трольной группы увеличилась сразу после лечения до 
средних показателей: 3.45±0.34 мВ в основной группе и 
3.34±0.42 мВ – в контрольной. Соответственно скорость 
проведения импульса увеличилась до следующих пока-
зателей: 49.3±0.75 м\с в основной группе и 47.6±0.91 м\с 
в контрольной группе. Значения резидуальной латентно-
сти регистрировались в пределах нормальных показа-
телей. Табл. 8. 

 Таблица 8 
Показатели ЭМГ после курса лечения

Показатели
Основная группа

n = 47
Контрольная группа

n = 29

n. peroneus n. tibialis n. peroneus n. tibialis

М-ответ, мВ 3.45±0.34 6.43±0.51 3.34±0.42 5.62±0.45

Скорость 
проведе-
ния имп., 

м\с

49.3±0.75 49.4±1.7 47.6±0.91 47.7± 0.95

F-ответ,
выпадение 

волн, %
74± 5 56± 3 77±4 72±3

Однако анализ показателей ЭМГ спустя 3-4-6 мес. 
показал снижение амплитуды М-ответов и скорости 
проведения импульса у пациентов контрольной группы, 
тогда как у пациентов основной группы эти показатели 
оставались на результатах, зарегистрированных сразу 
после курса лечения. Табл. 9. 

Таблица 9
Показатели ЭМГ спустя 6 мес.

Показатели
Основная группа

n = 51
Контрольная группа

n = 49

n. peroneus n. tibialis n. peroneus n. tibialis

М-ответ, мВ 3.43±0.56 6.58±0.49 3.1±0.22 4.90±0.32

Скорость 
проведе-
ния имп., 

м\с

49.5±1.3 50.0±1.6 45.3±0.94 45.6±0.98

F-ответ,
выпадение 

волн, %
75±4 62±4 80±4 76±4

Выводы. Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о том, что использование ЭУВТ показывает 
высокую эффективность данного метода по сравне-
нию с другими видами консервативного лечения у боль-
ных с патологией позвоночника. Сравнительный анализ 
показал, что включение ЭУВТ в комплекс лечебных ме-
роприятий значительно повышает эффективность про-
водимой терапии, приводит к более раннему и стой-
кому регрессу болевого синдрома и функциональных 
нарушений, увеличивает длительность ремиссии. Мы 
считаем, что его внедрение окажет положительное 
влияние на улучшение исходов лечения этой категории 
больных. Единичные случаи усиления болевого синдро-
ма на первых процедурах ЭУВТ можно расценивать как 
обострение на фоне физиотерапевтического воздей-
ствия звуковой волной.

Ключевые слова: экстракорпоральная ударно-волно-
вая терапия, дорсопатия, миофасциальный болевой 
синдром, триггерная точка.
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Представлены данные исследования эффективности 
комплексного восстановительного лечения спортсме-
нов с посттравматической хондропатией коленных су-
ставов с применением хондропротективной терапии 
(инъекционной формы хондроитин-сульфата). Выявле-
но улучшение биомеханических характеристик около-
суставных мышц и снижение дефицита разгибателей 
голени между поврежденной и интактной конечностью, 
а так же положительная динамика при ультразвуковом 
исследовании коленных суставов.

 
Посттравматическая хондропатия коленных суставов 

– патологические изменения гиалинового хряща, харак-
теризующийся нарушением его структуры в виде истон-
чения, разволокнения, приводящих к развитию в нем раз-
личных по глубине, площади и локализации дефектов. 
Этиопатогенез данной патологии у спортсменов связан 
с острыми травмами, повторяющейся хронической 
микротравматизацией коленных суставов. Восстано-
вительное лечение спортсменов с посттравматической 
хондропатией должно быть комплексным и включать 
медикаментозные средства и немедикаментозные ме-
тоды (ЛФК, массаж, физиотерапевтическое лечение). 
Одним из направлений медикаментозной терапии де-
генеративных процессов в суставном хряще коленного 
сустава является применение хондропротекторов. 

 Цель исследования: изучить влияние и оценить эф-
фективность применения хондропротективной терапии 
(хондроитин-сульфата) в комплексном восстанови-
тельном лечении спортсменов с посттравматической 
хондропатией коленных суставов.

 Материал и методы исследования. В исследовании 
приняло участие 60 спортсменов игровых видов спор-
та (футбол, гандбол, волейбол) различной спортивной 
квалификации (от 1 взр. до МСМК) с посттравматиче-
ской хондропатией коленных суставов. Средний воз-
раст спортсменов составил 25,8±7,2 лет. Стаж занятий 
спортом составил 12±4 года. Комплексное обследо-
вание спортсменов включало: клинический осмотр, 
ультразвуковое исследование коленных суставов, изо-
кинетическое двустороннее тестирование мышц сги-
бателей-разгибателей коленного сустава. Спортсмены 
исследуемых групп прошли курс лечения, включающий 
физиотерапию (низкочастотное переменное магнит-
ное поле на область травмированного коленного су-
става), ЛФК, массаж. Спортсменам основной группы 
дополнительно было назначено лечение инъекционной 
формой хондроитин-сульфата (Артрадол) внутримы-
шечно 30 инъекций, через день. С целью объективной 
оценки функционального состояния коленных суста-
вов у спортсменов с посттравматической хондропати-
ей применяли метод изокинетической динамометрии 
мышц сгибателей и разгибателей голени с примене-
нием системы Biodex System 4 Pro (США). Исследова-
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ние выполнялось по следующему протоколу: режим 
работы изокинетический, тестирование двустороннее 
на угловых скоростях 600/с, 1800/с, 3000/с, количество 
повторений 5, 10 и 15 соответственно. 

 Результаты исследования и их обсуждение. Сравни-
тельный анализ силовых характеристик разгибателей/
сгибателей голени, до лечения, показал асимметрию 
силы мышц между поврежденной и интактной конечно-
стью в обеих группах при всех угловых скоростях: сред-
нее значение дефицита силы разгибателей голени 
при угловых скоростях тестирования 600/с – 18%, 1800/с 
– 13%, 3000/с – 7%; среднее значение дефицита силы 
сгибателей голени при угловых скоростях 600/с – 13%, 
1800/с – 7%, 3000/с – 5%. При повторном тестировании, 
после лечения, в основной группе среднее значение 
дефицита силы разгибателей голени при угловых ско-
ростях тестирования 600/с составило 14%, 1800/с – 10%, 
3000/с – 7%; среднее значение дефицита силы сгибате-
лей голени на угловой скорости 600/с – 11%, 1800/с – 8%, 
3000/с – 5%. В группе сравнения после лечения сред-
нее значение дефицита силы разгибателей голени при 
угловой скорости 600/с – 18%, 1800/с – 13%, 3000/с – 7%; 
среднее значение дефицита силы сгибателей голени 
на угловой скорости 600/с – 13%, 1800/с – 7%, 3000/с – 
5%. 

Таким образом, повторное изокинетическое тести-
рование показало достоверное снижение дефицита 
разгибателей голени между поврежденной и интактной 
конечностью в основной группе при угловых скоростях 
тестирования - 60 0/с и 180 0/с. 

Вывод:
Комплексное восстановительное лечение спортсме-

нов с посттравматической хондропатией с приме-
нением хондропротективной терапии является более 
эффективным консервативным методом. По нашему 
мнению, это влияние является косвенным и связано с 
симптом-модифицирующим действием хондропро-
тективного препарата, проявляющимся в уменьше-
нии болевого синдрома, что в свою очередь позволяет 
спортсмену развивать максимальную силу при тести-
ровании. Так же применение хондроитин-сульфата не 
ограничивает возможность спортсменов тренироваться 
и участвовать в соревнованиях, что является немаловаж-
ным фактором в их профессиональной деятельности. 

 Ключевые слова: спортсмен; посттравматическая 
хондропатия; коленный сустав; изокинетическое тести-
рование, хондроитин – сульфат.
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Целью настоящего исследования явилось изучение 
влияния импульсного низкочастотного электростати-
ческого поля на клиническое течение заболевания и 
состояние микроциркуляции у больных сахарным ди-

абетом, осложненным диабетическими ангиопатиями 
нижних конечностей. В исследование включено 30 паци-
ентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов, осложненным 
диабетическими ангопатиями нижних конечностей. Для 
оценки влияния исследуемого фактора на микроцир-
куляцию до и после курса лечения проводилась ла-
зерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) на аппара-
те ЛАКК-02. Воздействие импульсным низкочастотным 
электростатическим полем проводилось на аппарате 
«Хивамат-200» легкими массажными движениями в 
области голеней и стоп  в течение 10 мин при частоте 
160 Гц, затем 5 мин при частоте 60 Гц. Курс лечения со-
ставлял 10 ежедневных процедур. После курса лечения 
отмечено уменьшение болевого синдрома (по шкале 
ВАШ) с 6,52 до 3,54 баллов, значительно уменьшилось 
или исчезло чувство покалывания и онемения стоп, тя-
жесть в ногах. По данным ЛДФ было выявлена достовер-
ная нормализация базального кровотока, значительно 
улучшился ответ на функциональные пробы: достовер-
но повысился ответ на термопробу,  улучшился ответ на 
постокклюзионную ишемию, достоверно повысился ис-
ходно сниженный резерв капиллярного кровотока (РКК) 
на окклюзионную (в 2,4 раза) и термопробу (в 2,3 раза). 
Таким образом исследование показало положитель-
ное влияние импульсного низкочастотного электроста-
тического поля на показатели микроциркуляции у боль-
ных сахарным диабетом, осложненным диабетической 
ангиопатией, которое характеризуется нормализацией 
базального кровотока, улучшением ответа на функци-
ональные пробы, повышением резервов капиллярного 
кровотока, что, вероятно, обусловлено активизацией 
местных механизмов тканевого кровотока, направлен-
ных на увеличение объемных характеристик микроге-
модинамики, улучшение транскапиллярного обмена 
и трофики тканей,  усиление транспортной функции 
крови, что способствует профилактике прогрессирова-
ния гемореологических и эндотелиальных нарушений у 
больных сахарным диабетом.

Сычева М.Г.
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Цель: ознакомление врачей ЛПУ с общим алгорит-
мом проведения программ физических тренировок 
(ФТ) для пульмонологических больных (ПБ). Материалы 
и методы. Основные требования - пространство для 
проведения тестирования пациентов (коридор или до-
рожка для выполнения теста с ходьбой) и зал для ЛФК. 
Минимальное оборудование: пульсоксиметр, монитор 
сердечного ритма, тонометр, одометр, секундомер, 
тредмил, лестничный тренажер, источник кислорода. 
Оптимальное оборудование: силовой тренажер, вело-
тренажер, тренажер дыхательных мышц, спирометр, 
глюкометр, роллатор. Общие принципы проведения ФТ. 
Сочетание общей ЛФК (10- 15 минут ежедневно), трени-
ровки дыхательных мышц (10-30 минут 2 раза в день 5-6 
раз в неделю) с динамическими (дозированная ходь-
ба, велотренажер) и силовыми ФТ (силовой тренажер, 
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гантели, эспандеры). Заключение: проведение физиче-
ской реабилитации возможно и необходимо в любом 
медицинском учреждении. Использование наиболее 
физиологичных и недорогих методик ФТ в различных со-
четаниях позволяет улучшить физическое состояние ПБ, 
адаптировать их к повседневной жизни и ориентировать 
на поддержание здоровья. Ключевые слова: физиче-
ские тренировки; пульмонологические больные; общий 
алгоритм.
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Актуальность: Повреждения плечевого сустава от-
носятся к наиболее часто встречающимся в структуре 
травм и составляют 20% от общего числа всех травм 
спортсменов. Среди профессиональных спортсменов 
занимающихся бросковыми видами спорта одним из 
частых видов повреждения является SLAP. Хирургический 
шов SLAP повреждения у атлетов в 80-90% случаев при-
водит к полному их возвращению в спорт, причем срок 
возвращения на прежний уровень составляет до 12 ме-
сяцев. Использование различных техник тенодеза длин-
ной головки бицепcа для лечения данной патологии при-
водит в 80% к положительному результату. Цель: Оценить 
результаты хирургического лечения профессиональных 
спортсменов после тенодеза длинной головки бицепса 
на аппарате «HUMAC». Материалы и методы: Был про-
веден проспективный анализ лечения 52 спортсменов 
со SLAP в период с 2013-2015 год. Девушек- 20, мужчин- 
32. Средний возраст 27 лет (от 19 до 38). Средняя дав-
ность травмы 5 месяцев (от 1 до 8). Жалобы на глубокую 
боль, подклинивания, ограничение объема движений, 
ослабление мышц плечевого пояса. В предоперацион-
ном периоде все пациенты обследованы клинически, 
всем проведено МРТ исследование. Интраопераци-
онно у пациентов выявлено SLAP повреждение 2 типа. 
Выполнен артроскопический тенодез длинной головки 
бицепца с якорной фиксацией в межбугорковой бо-
розде. Послеоперационный период протекал стандар-
тно без осложнений. В раннем послеоперационном 
периоде больным был предложен реабилитационный 
протокол. С первого дня после операции применялась 
косыночная повязка, физиотерапия, миостимуляция, ки-
незиотерапия. Со 2 недели активно - ассистированные 
упражнения. С 4 недели прогрессия всех активно - ас-
систированных упражнений.  С 6 недели прогрессия к 
полному объему движений. Для определения готовности 
к переходу на каждый последующий этап реабилита-
ции на активном этапе реабилитации пациентов тести-
ровали на аппарате «HUMAC». Достижение требуемых 
биомеханических и антропометрических показателей 
считали критерием к переходу на новый этап реабили-
тационного лечения.  Через 3 месяца после операции 
– объем бицепса больной руки составлял в среднем 
30см. (от 25,4 до 46,7 см.), объем бицепса здоровой 
руки в среднем составлял 32см. (от 26,6 до 48,2). Объ-

ём движения больной руки в сторону (отведение) 950 
(от 950 до 970), здоровой - 1800. Объём движения вверх 
больной руки в среднем составлял 1100 (от 1100 до 
1200), аналогичный движения здоровой рукой - 1800. От-
мечалось уменьшение болевого ощущения при выпол-
нении данного теста. На данном этапе реабилитации, в 
обычной жизни, болевой синдром не беспокоил. Через 
4 месяца после операции – объём бицепса больной 
руки увеличился до 31,7см. (от 26,4 до 48 см.), объем би-
цепса здоровой руки 32см. (от 26,6 до 48,2см.). Объём 
движения больной руки в сторону (отведение) 1700 (от 
1600 до 1800), аналогичные движения здоровой рукой 
1800. Объём движения вверх больной руки 1800, здоро-
вой руки - 1800. Таким образом, к окончанию 4 месяца 
антропометрические и биомеханические показатели 
приближались к эталону (как и на не оперированном 
плечевом суставе). Пациенты возвращались к привыч-
ным спортивным занятиям. Всем больным проводилось 
анкетирование по шкале Oxford Shoulder Score в до и 
послеоперационном периодах. Анализ данных пре-
доперационной шкалы продемонстрировал разброс 
баллов от 17 до 27, средний балл составил 24. Через 3 
месяца занятия с реабилитологом, при повторном ан-
кетировании, анализ продемонстрировал разброс от 
43-46, средний балл составил 44. Отмечается снижение 
болевого синдрома, увеличение амплитуды движения в 
плечевом суставе. Спустя 4 месяца разброс баллов 46-
48, со средним баллом 47, что подчеркивает улучшение 
функциональности плечевого сустава. Вывод: Артро-
скопический тенодез длинной головки бицепса является 
эффективным методом хирургического лечения SLAP 
повреждения  у профессиональных спортсменов. Объ-
ективная оценка результатов хирургического лечения 
на аппарате HUMAC на активных этапах реабилитации 
позволяют оптимизировать индивидуальный план реаби-
литации спортсмена и являются объективными критери-
ями для оценки результатов реабилитации. Заключение: 
Применение артроскопического тенодеза длинной го-
ловки бицепса в сочетании с комплексным контролиру-
емым реабилитационно-восстановительным лечением 
дает высокий процент (95%) хороших результатов лече-
ния SLAP повреждения у профессиональных спортсме-
нов.

Тихонова А.С.

Название тезиса: 
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОПРОСНИКА SCL-90-R В 
ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЕМ 
ДВИГАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ

Соавторы: 
Котельникова А.В.

Место работы: 
Государственное автономное учреждение 
здравоохранения города Москвы «Московский 
научно-практический центр медицинской 
реабилитации, Восстановительной и спортивной 
медицины Департамента здравоохранения города 
Москвы», Россия

Цель: выявить особенности психоэмоционального со-
стояния больных с нарушением двигательных функций в 
процессе медицинской реабилитации.

Материалы и методы: опросником SCL-90-R обследо-
вано 336 больных с различной этиологией двигательных 
нарушений.

Результаты: Различий в психоэмоциональном состоя-
нии с учетом нозологии не выявлено. При сопоставлении 
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с нормой зафиксировано превышение показателей по 
«соматизации» и «обсессивности-компульсивности», 
снижение - по шкалам «межличностной сензитивно-
сти», «враждебности», «паранойяльности» и «психотиз-
ма».

Выводы: Необходим дифференцированный подход 
к организации психологического сопровождения с уче-
том текущего психоэмоционального состояния больных 
в условиях стационара восстановительного лечения.

Ключевые слова: нарушение двигательных функций, 
психоэмоциональное состояние, SCL-90-R. 

Ткаченко П. В.

Название тезиса: 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ.

Соавторы: 
Даминов В. Д., Карташов А.В.

Место работы: 
Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Национальный медико-хирургический 
центр им. Н.И.Пирогова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации», Москва, 
Россия.

Целью работы явилось изучение эффективности 
включения ранней и этапной реабилитации пациентов 
с рассеянным склерозом после использования клеточ-
ных технологий. В период с 2010 по 2015 годы объектом 
исследования стали 134 больных рассеянным склеро-
зом, которым проводилось лечение с использованием 
высокодозной иммуносупрессивной терапии с транс-
плантацией аутологичных стволовых кроветворных кле-
ток (ВИСТ+ТСКК). Среди них мужчин - 65 (49%), женщин 
- 69 (51%). Средний возраст больных составил 30,1±3,65 
года, а средняя продолжительность заболевания 8±4,5 
лет. В исследование были включены пациенты, соответ-
ствовавшие следующим требованиям протокола транс-
плантации: возраст пациентов от 18-55 лет; значение по 
шкале EDSS от 1.5 до 8.0 баллов; отсутствие тяжелых со-
путствующих заболеваний; отсутствие ВИЧ-инфекции; 
письменное согласие на участие в исследовании.  68 
пациентов, включенные в основную группу,  получали 
двухнедельный курс реабилитационного лечения в ран-
нем периоде после трансплантации, через 6 и 12 меся-
цев. 66 пациентов группы контроля восстановительного 
лечения не получали. Реабилитация в раннем периоде 
проводились с помощью средств дистанционной реа-
билитации и механотерапевтических тренажеров, уста-
новленных в палате пациента. На последующих этапах 
(через 6 и 12 месяцев) реабилитация проводилась в 
условиях отделения медицинской реабилитации кур-
сами по 14 дней и включала все необходимые методы 
восстановительного лечения, направленные на коррек-
цию функциональных нарушений. Оценку клиническо-
го состояния после ТСКК проводили через 6 месяцев 
после ТСКК, через 1 год после ТСКК и в сроки более 1 
года после ТСКК (отдаленный период).  Всем пациен-
там для оценки клинической эффективности проводи-
мого лечения использовались шкалы оценки невроло-
гического дефицита EDSS и SCRIPPS, данных МРТ, тест 
на моторную координацию и ходьбу на скорость. По 
результатам исследования у всех пациентов были выде-
лены следующие варианты ответа на лечение: улучше-
ние, стабилизация и ухудшение. Использование ранней 
реабилитации позволило избежать осложнений ранне-
го посттрансплантационного периода у большинства 

пациентов основной группы. Улучшению (36 пациентов 
основной группы и 11 пациентов контрольной группы в 
точке 6 месяцев, 45 пациентов основной и 23 контроль-
ной в точке 12 месяцев) соответствовали показатели 
клинических и инструментальных данных в виде поло-
жительных изменений неврологического статуса, теста 
на моторную координацию и ходьбу на скорость. Ста-
билизацию состояния (30 пациентов основной группы и 
52  контрольной в точках 6 месяцев, 21 пациент основ-
ной и 40 пациентов в точке 12 месяцев) определяли при 
неизменных показателях неврологического статуса и 
данных МРТ. Ухудшение (2 пациента основной группы и 
3 пациента контрольной группы) диагностировали при 
отрицательных изменениях неврологического статуса и 
данных МРТ. Таким образом, данное исследование по-
казывает, что включение ранней и этапной    реабилита-
ции в схему лечения пациентов с рассеянным склеро-
зом после ВИСТ+ТКСК позволяет достичь положительных 
результатов в коррекции функциональных нарушений и 
адаптации пациентов к повседневной жизни.   Ключевые 
слова: ранняя реабилитация, этапная реабилитация, 
рассеянный склероз, высокодозная иммуносупрессив-
ная терапия с трансплантацией стволовых кроветвор-
ных клеток, дистанционная реабилитация.

Трофимчук А.Е.

Название тезиса: 
Постановка вопроса и научная экспертиза 
возможности развития персонализированного 
подхода в психотерапии и клинической 
(медицинской) психологии. Забай-терапия. 
Визуальный тест глаз.

Место работы: 
Северо-западный медицинский центр.

ЦЕЛЬ: Определение индивидуального профиля асим-
метрии головного мозга для последующего полноцен-
ного анализа личности испытуемого, ввод теоретически 
нового научного понятия и методики — забай-терапия, 
визуальный тест глаз (ВТГ).

Теоретическое и практическое обоснование даль-
нейшего развития методики ВТГ, создание ее различных 
модификаций применительно к той или иной клиниче-
ской ситуации, облегчение использования методики ВТГ 
для уточнения особенностей индивидуальной латерали-
зации головного мозга в отношении сложных в диагно-
стическом смысле случаев. 

Общепринятая классическая модель ассиметрии 
головного мозга не включает в себя случаи атипичного 
расположения полушарий, использование разрабо-
танной авторской методики ВТГ позволяет произвести 
уточнение данного расположения, выделить новый тип 
ассимметрии с последующей типологизацией основ-
ных признаков психической деятельности личности.

МЕТОДЫ: Методика визуального теста глаз (ВТГ-4), ос-
нованная на авторских разработках - ВТГ-2 и ВТГ-3, кото-
рые созданы на основе модификаций визуального те-
ста глаз (ВТГ).Достоверность исследований проверена 
с помощью фи-критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Объектом исследования стали результа-
ты психологического тестирования нескольких сотен че-
ловек (243 праворуких, 42 леворуких и 15 амбидекстров) 
в условиях амбулаторно — клинического, а также ста-
ционарного обследования на основе оригинальных те-
стов, подтвержденные впоследствии данными ВТГ

Корреляции K1 и N1, K2 и N2 с исходными для их 
расчета признаками действительно довольно высоки 
(p<0,05).Разработаны производственно-практические 
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программные продукты: ВТГ-3 и ВТГ-4.
ВЫВОДЫ: На основании полученных результатов с 

использованием методик ВТГ, ВТГ-2, ВТГ-3, вносятся те-
оретические дополнения в классическую теорию о 
функциональной межполушарной ассиметрии голов-
ного мозга, рекомендуются к внедрению в клиническую 
практику авторские карточки, тесты к ним и производ-
ственно-практический программный продукт (ВТГ-4).

Ф
Фесюн А.Д.

1. Название тезиса: 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВНЕБОЛЬНИЧНЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ 
СРЕДИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПО ПРИЗЫВУ В 
ВООРУЖЕННЫХ СИЛАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Соавторы: 
Гуревич К.Г., Каражелясков О.П., Архангельская А.Н., 
Стулина Д.Д.

Место работы: 
Филиал № 4 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ, «Центральный 
амбулаторно-поликлинический комплекс», 
Московский государственный медико-
стоматологический университет им. А.И. 
Евдокимова, г. Москва, Россия

Цель: Изучить особенности заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями среди военнослужащих по при-
зыву в Вооруженных Силах РФ.

Материалы и методы: Объект исследования – забо-
левшие военнослужащие внебольничными пневмо-
ниями, реабилитация военнослужащих, проходящих 
военную службу по призыву, после перенесенных забо-
леваний органов дыхания.

Результаты: Заболеваемость внебольничными пнев-
мониями составила от 12‰ до 35‰ в год в зависимости 
от подразделения. Заболеваемость характеризуется 
относительной стабильностью, при этом в осенне-зим-
ний период отмечается увеличение заболеваемости 
внебольничными пневмониями, что, вероятнее всего, 
связано с действием холодового фактора.

Выводы: Учитывая актуальность болезней органов 
дыхания для Вооруженных Сил РФ (прежде всего пнев-
моний), основной акцент должен быть направлен на 
предупреждение, а также на реабилитацию военнос-
лужащих, перенесших болезни органов дыхания. 

Ключевые слова: заболеваемость военнослужащих; 
болезни органов дыхания; внебольничная пневмония

Во всех странах заболевания органов дыхания пред-
ставляют важнейшую медицинскую и социальную про-
блему. Так в 2014 году они составляли 383,8 на 1000 че-
ловек при общей заболеваемости 1609,1 ‰. Особая 
значимость заключается в том, что летальность при за-
болеваниях органов дыхания в 2014 году составила 53 
на 100 000 населения. А среди инфекционных заболе-
ваний внебольничная пневмония по причинам смерти 
стоит на первом месте. 

Актуальна эта проблема и для военной медицины. 
Каждый год в отдельных учебных центрах некоторых 
округов вооруженных силах РФ среди молодого попол-
нения регистрируются серьезные вспышки заболева-
ния. При этом ежегодно в отдельных учебных центрах 
регистрируются вспышки с ростом заболеваемости до 
200 на 1000 военнослужащих по призыву. Именно за-
болевания органов дыхания приводят к эпидемическим 

вспышкам, необходимости разворачиванию изолято-
ров и, как следствие, к срыву служебно-боевых задач.

Цель: изучить особенности заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями среди военнослужащих по при-
зыву в Вооруженных Силах РФ.

Материалы и методы:
Объект исследования – заболевшие военнослужа-

щие внебольничными пневмониями, реабилитация во-
еннослужащих, проходящих военную службу по призы-
ву, после перенесенных заболеваний органов дыхания. 
Оценка заболеваемости осуществлялась путем оцен-
ки 687 историй болезни военнослужащих, перенесших 
внебольничную пневмонию и прошедших стационар-
ное лечение с 2010 по 2013 года. Заболеваемость ана-
лизировали по номенклатуре в соответствии с «Между-
народной классификации болезней, травм и причин 
смерти X пересмотра». Математическая обработка 
проводилась при помощи стандартного пакета про-
грамм Statistica 7,0.

Результаты:
Заболеваемость внебольничными пневмониями со-

ставила от 12‰ до 35‰ в год в зависимости от подраз-
деления. Заболеваемость характеризуется относитель-
ной стабильностью, при этом в осенне-зимний период 
отмечается увеличение заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями, что, вероятнее всего, связано с дей-
ствием холодового фактора. Количество заболевших 
военнослужащих в осенне-зимний период было 474 че-
ловека, что составило 68,9% от общего числа заболев-
ших. В летне-осенний период – 213 военнослужащих, 
что составило 31,1%. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями был среди военнослужащих, 
прослуживших менее трех месяцев, и составил 255 
случаев (37,1%), от 3 до 6 месяцев – 178 случаев (25,9%), 
от 6 до 9 месяцев – 123 случая (17,9%), от 9 до 12 месяцев 
– 131 (19,1%).

При анализе сроков призыва на военную службу выя-
вили, что количество заболевших военнослужащих, при-
званных весной, составило 406 случаев (59,1%), а при-
званных осенью – 281 случай (40,9%). По-видимому, это 
связано с тем, что период адаптации военнослужащих, 
призванных осенью, приходится на действие холодово-
го фактора в осенне-зимний период и на рост простуд-
ных и инфекционных заболеваний.

При анализе анамнеза жизни и изучении медицин-
ской документации было установлено, что впервые вне-
больничной пневмонией заболел 601 военнослужащий 
(87,5%). До этого болели внебольничной пневмонией 
86 военнослужащих (12,5%). Из них повторно заболели 
внебольничной пневмонией во время прохождения во-
енной службы 28 военнослужащих (4,1%). Из военнос-
лужащих, впервые заболевших внебольничной пневмо-
нией, 79 человек (11,5% от общего числа заболевших) 
отметили, что перед заболеванием перенесли иные 
болезни органов дыхания. Таким образом, количество 
военнослужащих, повторно заболевших внебольнич-
ной пневмонией или переболевших болезнями органов 
дыхания перед заболеванием, составило 165 человек 
(24%).

Выводы: Учитывая актуальность болезней органов дыха-
ния для Вооруженных Сил РФ (прежде всего пневмоний), 
основной акцент должен быть направлен на предупре-
ждение, а также на реабилитацию военнослужащих, 
перенесших болезни органов дыхания. Особое внима-
ние необходимо уделять исключению переохлаждения 
военнослужащих, своевременному выявлению и госпи-
тализации больных с простудными и инфекционными 
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заболеваниями, реабилитации военнослужащих, пере-
болевших болезнями органов дыхания.

2. Название тезиса: 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ В 
СПОРТИВНОЙ ПРАКТИКЕ

Соавторы: 
Гринь Г.Р.

Место работы:
Филиал № 4 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ, г. Москва

Цель: изучение влияния гемомагнитотерапии на физи-
ческую работоспособность (ФР) и иммунный статус. 
Материалы и методы: У  спортсменов циклических ви-
дов спорта для оценки  динамики ФР  использовали тест 
РWC170, для оценки иммунного статуса применяли те-
сты, характеризующие состояние Т- и В-систем имму-
нитета Результаты: Курс гемомагнитотерапии приводит 
к достоверному увеличению физической работоспо-
собности и обладает иммунокоррегирующим дей-
ствием у представителей циклических видов спорта. 
Выводы: Продемонстрирована целесообразность ис-
пользования гемомагнитотерапии в спортивной практи-
ке. Ключевые слова: спортсмены, физическая работо-
способность, иммунный статус, гемомагнитотерапия.   
Objective: to study the effect of geomagnetosphere on 
physical performance (FR) and immune status. Materials 
and methods: In 18 athletes of cyclic sports to assess the 
dynamics of the FR test was used РWC170, to assess the 
immune status used tests characterizing the T - and b-sys-
tems of immunity  Results: the Course of geomagneto-
sphere leads to a significant increase in physical perfor-
mance and possesses the immunocorrective action of the 
representatives of cyclic sports. Conclusions: the Demon-
strated feasibility of using geomagnetosphere in sports 
practice. Key words: athletes, physical performance, 
immune status, geomagnetosphere.     В настоящее вре-
мя актуальным является поиск новых средств восстанов-
ления и повышения физической работоспособности, 
ускорения процессов адаптации и реабилитации 
спортсмена, поскольку в спорте высших достижений 
под воздействием околопредельных и предельных фи-
зических нагрузок может наблюдаться лимитирование 
адаптационных возможностей. В практической медици-
не давно применяются методики, основанные на ис-
пользовании лечебных свойств низкочастотных и низко-
интенсивных (5-100 мТл) переменных магнитных полей 
(МП). В спортивной медицине гемомагнитотерапия 
(ГМТ) также используется для лечения заболеваний и 
травм спортсменов, но в качестве адаптационно-оздо-
ровительного средства в комплексе подготовительных и 
реабилитационных мероприятий в спорте практически 
не применяется. Также в распоряжении тренеров и 
специалистов нет научно обоснованных медицинских 
показаний и рекомендаций по использованию ГМТ в 
различных периодах учебно-тренировочного процесса. 
Целью нашего исследования явилось  исследование и 
анализ ближайших результатов и отложенного эффек-
та воздействия ГМТ на физическую работоспособность 
(ФР), показатели функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы  и иммунитет у представителей 
видов спорта, тренирующих преимущественно каче-
ство выносливости. Материал и методы Для определе-
ния физической работоспособности использовался 
тест РWC170 (В.Л. Карпман и сотр., 1974), дополненный 
исследованием частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
артериального давления (АД) и регистрацией электро-
кардиограммы (ЭКГ). На велоэргометре «KETLER-ZX1» 
выполнялись две нагрузки продолжительностью 5 минут 

каждая с 3-х минутным интервалом отдыха между ними. 
Величина мощности 1 нагрузки определялась индиви-
дуально в зависимости от веса обследуемого, уровня 
подготовленности и составляла 1 Вт на 1 кг веса. Мощ-
ность 2 нагрузки подбиралась в зависимости от ответ-
ной реакции со стороны ЧСС на первую нагрузку и ко-
лебалась в пределах от 2 до 3,5 ВТ на 1 кг веса. Частота 
педалирования составляла 60 оборотов в минуту. Реги-
страция ЧСС, АД  и ЭКГ проводилась в покое, на каждой 
минуте выполнения пробы и в восстановительном пери-
оде. Запись электрокардиограммы непрерывно велась 
с помощью аппарата «Интекард3/4» с протоколирова-
нием паспортных данных, показателей ЧСС, артериаль-
ного давления и амплитуды SТ – сегмента на протяжении 
всей процедуры исследования с последующей ком-
пьютерной обработкой данных. Это позволило наряду с 
количественной оценкой физической работоспособ-
ности дать качественную оценку функционального со-
стояния кардиореспираторной системы. Для оценки 
иммунного статуса применяли тесты, характеризую-
щие состояние Т- и В-систем иммунитета, а также не-
специфическую резистентность организма: относи-
тельное и абсолютное число Т- и В-лимфоцитов в тесте 
розеткообразования; содержание иммунорегулятор-
ныхсубпопуляций Т-лимфоцитов с использованием тео-
филлинового теста; процент Т-активных лимфоцитов. 
Методы  постановки указанных тестов приведены в ра-
ботах Е.Н.Воробьева и соавт., Д.К.Новикова и соавт. 
Уровни сывороточных иммуноглобулинов (IgА, IgМ, IgG) 
определяли методом радиальной иммунодиффузии в 
геле по Mancini. Уровень циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) выявляли с помощью метода имму-
нопреципитации в 3,5% растворе полиэтиленгликоля. 
Нагрузочные тесты с тималином (ТМ) и левамизолом 
(ЛМ) применяли для оценки резервов адаптации им-
мунной системы. Для проведения ГМТ применялся ап-
парат «ГемоСПОК» (производство ООО «ИНТЕРСПОК», 
Республика Беларусь), генерирующий  низкочастотное 
импульсное МП с несущей частотой 5 - 20 Гц и частотой 
модуляций – от 60 до 200 Гц. Напряженность МП, созда-
ваемого индуктором в виде диска, расположенного на 
области локтевого сгиба в месте проекции артериаль-
ных сосудов, составляла 70±20 мТл. Продолжительность 
процедуры – 20 минут. Курс – 10 процедур.Переноси-
мость процедур была хорошая, неприятных ощущений, 
ухудшения самочувствия и отрицательных изменений в 
неврологическом и соматическом статусе не обнару-
жено ни в одном случае. Регистрация данных произво-
дилась при первичном осмотре,  а также через 2 и 4 
недели. Объект исследования Группу обследуемых 
спортсменов составили 18 человек (8 лыжников и 10 би-
атлонистов), из которых 11– имеют 1 разряд, 6 – являются 
кандидатами в мастера спорта и 1 – мастер спорта. 
Средний возраст обследуемых – 19 ± 0,5 лет, спортив-
ный стаж – 7,3 ± 0,4 года. Обследование проводилось в 
восстановительном микроцикле тренировочного про-
цесса. Результаты исследования Анализ уровня физиче-
ской работоспособности до и сразу же после курса 
ГМТ выявил достоверное увеличение показателей 
PWC170 и PWCотн. Так, показатель PWC170  увеличился 
на 216,53 кгм/мин, PWCотн на 3,38 кгм/мин/кг. Выявлено, 
что до курса ГМТ среднегрупповой показатель PWC170 
составлял 1065,97 ±44,12 кгм/мин, РWCотн– 15,25 ± 0,57 
кгм/мин/кг (диапазон низкого уровня работоспособно-
сти по Карпману В.Л, 1988 г.). После курса ГМТ РWC170 
и РWCотн соответствовали верхней границе уровня 
ниже среднего и соответственно составили 1282,5 ± 52,7 
кгм/мин, 18,63 ± 0,69 кгм/мин/кг(таблица 1). Таблица 1– 
Динамика PWC170 и PWCотн PWC170 PWCотн. До ГМТ 
После ГМТ До ГМТ После ГМТ 1065,97 ±44,12 кгм/мин 
1282,5 ± 52,7 кгм/мин 15,25 ± 0,57 кгм/мин/кг 18,63 ± 0,69 
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кгм/мин/кг Анализ ответных реакций на нагрузку не выя-
вил существенных различий между процентным рас-
пределением физиологических и атипичных реакций. 
Так нормотонический тип реакции ССС на нагрузку был 
зарегистрирован 44% спортсменов до курса ГМТ и у 
33% – после; дистонический тип реакции с исчезновени-
ем феномена бесконечного тона на 1-й минуте вос-
становления наблюдался у 39% до МТ и у 44% после ГМТ. 
Атипичные реакции на нагрузку (дистонический тип с 
исчезновением феномена бесконечного тона на 2-й, 
3-й и т.д. минутах) был отмечен 17% спортсменов до ГМТ 
и у 4 –после.(22%). У 89% человек наблюдалось полное 
восстановление гемодинамических показателей после 
нагрузки и лишь 11% имело место снижение скорости 
восстановления ЧСС и АД как до, так и после ГМТ. По-
скольку в процессе наших исследований была получе-
на положительная динамика воздействия ГМТ на уро-
вень физической работоспособности, то определенный 
интерес вызвал вопрос, касающийся продолжительно-
сти сохранения эффекта от воздействия ГМТ. Объектив-
ная оценка воздействия ГМТ через 2 и 4 недели после 
проведенного курса у спортсменов не представлялась 
возможной из-за выполнения индивидуальной трениро-
вочной нагрузки каждым спортсменом, поэтому для из-
учения этого вопроса нами была проанализирована 
группа студентов – спортсменов (спортивная специали-
зации - биатлон) в количестве 10 человек до, сразу же и 
через 2 и 4 недели после проведения курса ГМТ. Все об-
следуемые имеют 1 разряд, продолжают активно тре-
нироваться (4 тренировки в неделю, средняя продолжи-
тельность тренировок 2-2,5 часа, спортивный стаж – 6-7 
лет), тренировочный процесс осуществлялся по общей 
программе переходного периода. Анализ динамики 
РWC170 выявил незначительное увеличение уровня ра-
ботоспособности сразу же после курса ГМТ (на 43 кгм/
мин), значительное увеличение через 2 недели (на 
164,8кгм/мин по сравнению с исходными данными и на 
120,8 кгм/мин по сравнению со 2 обследованием). Че-
рез 4 недели после курса ГМТ цифры РWC170  стали 
снижаться по сравнению с данными 3-го обследования 
(на 36,8 кгм/мин), но остались выше исходных и данных 
2-го обследования (на 100,6 кгм/мин и на 57,6 кгм/мин 
соответственно). Данные показатели представлены в та-
блице 2. Аналогичную картину мы наблюдаем при 
сравнении показателей РWCотн.: незначительное уве-
личение показателя сразу же после курса МТ (на 0,3 
кгм/мин/кг), значительный прирост через 2 недели (на 
2,3 кгм/мин/кг) и увеличение через 4 недели по сравне-
нию с исходными цифрами (на 1,1 кгм/мин/кг), но сни-
жением по сравнению с данными 3-го обследования 
(на 1,2 кгм/мин/кг). Данные показатели представлены в 
таблице 2. Таблица 2 -  Динамика PWC170  иPWCотн сту-
дентов – биатлонистов в ближайшем и отдаленном пе-
риоде после курса ГМТ. показатели До ГМТ После ГМТ 
Через 2 недели после ГМТ Через 4 недели после ГМТ 
PWC170 (кгм/мин) 1021,4 1084,4 1186,2 1122,0 PWCотн 
(кгм/мин/кг) 14,9 15,2 17,2 16,0 Изменений со стороны 
ответных реакций ССС на нагрузку в динамике не выяв-
лено (у всех обследуемых наблюдалась нормотониче-
ская реакция), скорость восстановления гемодинами-
ческих показателей после нагрузки соответствовала 
норме. Анализ состояния клеточного и гуморального 
иммунитета спортсменов до и после магнитотерапии, 
выявил следующее: у спортсменов до магнитотерапии 
зарегистрировано достоверное снижение относитель-
ного содержания общих Т-лимфоцитов (36,6±1,6%); от-
носительного и абсолютного количества теофиллинре-
зистентных Т-лимфоцитов (18, 4±1,37 %; 353±27 
соответственно), а также  достоверное снижение отно-
сительного и абсолютного числа Т-активных лимфоци-
тов (17,5 ±1,35 и 343 ±33), также отмечено повышение  

относительного и абсолютного количества   теофиллин-
чувствительных лимфоцитов  (14,7 ±1,46 и 267). Установ-
лено существенное снижение иммунорегуляторного 
индекса (ИРИ)– 1,25.  Количество В-лимфоцитов и кон-
центрации иммуноглобулинов IgM,  Ig А и IgG у не отли-
чались от нормативных показателей. После проведения 
курса магнитотерапии зарегистрировано положитель-
ная динамика ряда показателей Т-клеточного звена им-
мунитета. В частности, зарегистрировано достоверное 
повышение относительного и абсолютного количества 
теофиллинрезистентных лимфоцитов (27,5 ±1,56 vs 18,4 
±1,37, Р.
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Сахарный диабет занимает третье место в ряду при-
чин смерти в различных странах после сердечно-со-
судистых и онкологических заболеваний. В РФ к началу 
2010 г количество зарегистрированных пациентов с СД 
составило 3 млн человек. Физическая активность реко-
мендована ВОЗ как важный фактор в профилактике 
и лечении сахарного диабета. Несмотря на доказан-
ность высокой эффективности лечебной физкультуры 
при лечении сахарного диабета, на практике возни-
кают следующие проблемы в реализации данного по-
стулата: низкая приверженность пациентов данному 
методу вследствие отсутствие привычки заниматься 
физкультурой как таковой, недостаточная осведомлен-
ность врачей об эффективности применения метода, 
недостаточная индивидуализация подбора физической 
нагрузки и выбора методики ЛФК, отсутствие программ 
физической активности на доказательном уровне для 
разных нозологических форм сахарного диабете.  Для 
составления программы физической активности па-
циентов с СД2Т мы рекомендуем пользоваться следу-
ющими критериями отбора: соответствие соматиче-
ского статуса для физических тренировок (отсутствие 
противопоказаний), УЗДГ сосудов нижних конечностей, 
тестирование физической работоспособности - нагру-
зочное тестирование, 6-минутный тест ходьбы, опреде-
ление риска падений (функциональное тестирование 
и стабилометрическое тестирование), определение 
противопоказаний к электростимуляции. В арсенале 
специалиста-реабилитолога сейчас имеется доста-
точное количество методик: циклическая тренировка 
на эргометрах (велоэргометры, тредмиллы, кроссове-
ры, степперы);  лечебная гимнастика (ЛГ) с использо-
ванием общеразвивающих упражнений; ЛГ с исполь-
зованием упражнений на растяжку (стретчинг); ЛГ с 
использованием упражнений на управление устойчи-
востью (балланс-тренинг); гидрокинезотерапия; стаби-
лометрические тренировки; функциональная электро-
миостимуляция (ФЭМС); ЛГ на подвесных системах; 
кинезиологическое тейпирование. Данные методики 
могут быть направлены на разные звенья патогенеза и 
коррекцию возникших осложнений СД2Т - ангиопатии, 
полинейропатии. Например, нами была использована 
следующая комбинация представленных методик при 



48

диабетической ангиопатии нижних конечностей:  ЛГ с 
использованием общеразвивающих упражнений, ЛГ с 
использованием упражнений на растяжку,  ФЭМС ко-
нечностей от аппарата RT-300, при сопутствующей дис-
тальной нейропатии нижних конечностей - тренировки 
с БОС на стабилометрической платформе Биомера. 
Предварительный анализ полученных нами данных по-
зволяет установить положительное влияние данной про-
граммы на показатели углеводного обмена, степень 
сосудистых нарушений нижних конечностей, функцио-
нальные показатели у пациентов с диабетической анги-
опатией нижних конечностей. Ключевые слова: сахар-
ный диабет, физические тренировки, функциональная 
электромиостимуляция.
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Среди различных физиотерапевтических воздей-
ствий особое внимание в педиатрии уделяется ново-
му эффективному виду неселективной хромотерапии 
– полихроматическому поляризованному свету, гене-
рируемому швейцарским аппаратом Биоптрон, как 
наиболее физиологичному и щадящему методу, по-
тенцирующему эффекты медикаментозной терапии, 
повышающему иммунологическую резистентность дет-
ского организма. 

В результате проведенных исследований доказана 
эффективность метода при заболеваниях органов ды-
хания, заболеваниях ЛОР-органов, кожи, хроническом 
цистите, нейрогенной дисфункции, дискинезии жел-
чевыводящих путей, миалгиях у детей, а также с целью 
профилактики повторных ОРЗ.

С целью оптимизации лечебных воздействий аппара-
ты серии Биоптрон в настоящее время выпускаются с 
набором цветофильтров, обеспечивающих генерацию 
некогерентного, монохроматического поляризованно-
го света.

Специальными исследованиями научно обоснована 
целесообразность применения селективной хромо-
терапии при бронхите, бронхиальной астме, атопиче-
ском дерматите у детей, у часто болеющих детей - с 
лечебной и профилактической целью. 

Ключевые слова: неселективная хромотерапия, се-
лективная хромотерапия, реабилитация, бронхит, брон-
хиальная астма, атопический дерматит, часто болею-
щие дети.

2. Название тезиса: 
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
МАГНИТОТЕРАПИИ В ПЕДИАТРИИ.

Соавторы: 
Микитченко Н.А.

В последние годы достигнуты существенные успехи 
в развитии детской физиотерапии. Вместе с тем про-
должаются исследования по научному обоснованию 
возможности применения различных видов магнитных 
полей в педиатрии (переменное, вращающееся, бегу-
щее, пульсирующее) 

Низкочастотная магнитотерапия оказывает на орга-
низм многообразное лечебное действие, в основе ко-
торого лежит активация локального крообращения и 
микроциркуляции. 

Появилась возможность воздействия магнитным по-
лем в щадящем импульсном режиме. Преимуще-
ствами импульсной магнитотерапии являются: более 
широкий диапозон дозиметрических параметров, воз-
можность более глубокого воздействия, более выра-
женная специфичность и физиологичность.

Установлена высокая эффективность магнитотера-
пии при ряде заболеваний детского возраста (заболе-
вания опорно-двигательного аппарата, хронические за-
поры, нейрогенная дисфункция мочевого пузыря). 

Перспективными являются исследования сочетанного 
применения магнитотерапии с другими физическими 
факторами: магнитофорез, магнитолазер, фотомаг-
нитотерапия, тепломагнитотерапия, криомагнитотера-
пия, ультрафономагнитотерапия.

3. Название тезиса: 
ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ДЕТСКОЙ 
ФИЗИОТЕРАПИИ, ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ И 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ПЕДИАТРИИ

Ключевые слова: физиотерапия, дети, лечебная физ-
культура, медицинская реабилитация.

Физиотерапия в педиатрии сегодня располагает об-
ширным и разнообразным по физическим свойствам, 
механизму действия спектром природных и префор-
мированных физических факторов для я и лечения 
детей. За последние годы достигнуты существенные 
успехи в развитии детской физиотерапии: научно обо-
снованы новые для педиатрии физические факторы; 
изучен механизм формирования лечебного действия 
новых методов физиотерапии; расширены показания к 
применению технологий физиотерапии; разработаны 
дифференцированные подходы к применению мето-
дов физиотерапии с учетом индивидуальных возмож-
ностей детского организма. В настоящее время научно 
обоснованы и предложены практическому здравоохра-
нению новые технологии физиотерапии, позволяющие 
оказывать биосинхронизирующее, биорезонансное, 
биорегулирующее действие и осуществлять интегра-
тивные подходы к профилактике и лечению заболева-
ний с учетом адаптивных возможностей и состояния 
основных регулирующих систем организма ребенка: 
структурно-резонансная терапия, электроимпульсная 
высокотоновая биорезонансная терапия, селективная 
электростимуляция лимфодинамики и венозного кро-
вотока, динамическая электронейростимуляция, им-
пульсное низкочастотное электростатическое поле, 
локальная воздушная криотерапия, высокоинтенсивная 
импульсная магнитотерапия, биологическая обратная 
связь, биоуправляемая аэроионотерапия, неселектив-
ная хромотерапия, вибромассаж эластичным псевдо-
кипящим слоем и др. 

Перспективным для педиатрии остаются импульсные 
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токи, позволяющие уменьшить энергетическую нагрузку 
на детский организм, получать качественно более вы-
раженные реакции по сравнению с непрерывным ре-
жимом генерации. 

Структурно-резонансная терапия является методом 
физиотерапии, основанным на использовании электри-
ческих колебаний, соответствующих частотам биологи-
ческих ритмов организма. Проведенные исследования 
показали эффективность применения метода у детей 
с синдромом вегетативной дисфункции и энурезом. 

Проведено научное обоснование возможности при-
менения импульсного низкочастотного электростатиче-
ского поля, вызывающего глубокую резонансную вибра-
цию, при бронхиальной астме у детей. 

Перспективным для педиатрии направлением являет-
ся использование методов информационно-волнового 
действия, при которых малые дозы физического факто-
ра могут способствовать формированию более совер-
шенных механизмов саногенеза. 

За последние годы установлена эффективность КВЧ 
при различных заболеваниях детского возраста: брон-
хиальной астме, нейрогенной дисфункции мочевого 
пузыря, атопическом дерматите, ДЦП и др. 

Активным видом светолечения является лазерное из-
лучение. В последние годы в педиатрическую практи-
ку внедрен метод фотофореза лекарств. Разработка 
биосинхронизирующих лазерных аппаратов с индиви-
дуальным подбором частоты сердечных сокращений, 
частоты дыхания является актуальной и для педиатрии. 

Проведенные исследования показали эффектив-
ность неселективной хромотерапии при опрелостях, 
отите, атопичсеком дерматите, бронхиальной астме, 
энурезе, начальных катаральных проявлениях острых 
респираторных заболеваний и др. Доказана возмож-
ность применения различных видов магнитных полей 
в педиатрии (переменное, вращающееся, бегущее, 
пульсирующее). Научно обосновано применение вы-
сокоинтенсивной импульсной магнитотерапии. В на-
стоящее время установлена эффективность ультразву-
ка при многих заболеваниях детского возраста. Научно 
обоснована целесообразность применения сухих угле-
кислых ванн в педиатрии. Новые технологии доставки и 
паковки грязей расширили возможности применения 
грязи во внекурортных условиях. 

Приоритетным направлением является разработка 
новой физиотерапевтической аппаратуры с низкими 
интенсивностями.

Перспективным направлением развития детской фи-
зиотерапии является оптимизация известных физиоте-
рапевтических технологий, разработка методов соче-
танного и комбинированного применения физических 
факторов, изучение возможности использования слож-
номодулированной низкочастотной магнитотерапии в 
педиатрии, разработка оптимальных технологий селек-
тивной хромотерапии, кондукционной криотерапии.

Лечебная физкультура является чрезвычайно важным 
разделом в педиатрии. Разработаны и научно обосно-
ваны новые технологии кинезотерапии – роботизиро-
ванная механотерапия, кинезиотейпирование, широко 
внедряются методы Войта-терапии, сухой иммерсии, 
адаптивной коррекции движений и др. 

Медицинская реабилитация в педиатрии - это единый 
медико-психолого-педагогический процесс. Соблюде-
ние основных принципов медицинской реабилитации 
обеспечивает полный объем реабилитационных ме-
роприятий, от этапа ранней реабилитации в отделении 
реанимации и заканчивая амбулаторным или санатор-
ным этапом. перспективными задачами медицинской 
реабилитации в педиатрии является создание трехуров-
невой системы медицинской реабилитации, единой 
федеральной системы маршрутизации детей по про-

филю, разработка и научное обоснование алгоритма 
реабилитационных меропритяий на разных этапах, вне-
дрение новых технологий, мониторирование эффек-
тивности медицинской реабилитации детей.

4. Название тезиса: 
КРИОТЕРАПИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ

Соавторы: 
Тальковский Е.М., Вахова Е.Л., Петрова А.В.

Место работы: 
ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ

Криотерапия (КТ)(от греч.kpvo?-лёд)-это совокупность 
физических методов лечения, основанных на исполь-
зовании холодового фактора для отведения тепла от 
тканей, органов или всего тела человека, в результате 
чего их температура снижается в пределах криоустой-
чивости (5-10?С) без выраженных сдвигов терморегуля-
ции организма. В последние годы в педиатрии получи-
ли широкое распространение методы криотерапии, 
доказана возможность применения у детей воздушной 
криотерапии, криомассажа и кондукционной криоте-
рапии. Среди новых технологий  ЛКТ наиболее перспек-
тивным для лечебной практики в педиатрии в последние 
годы  нашёл применение новый метод – локальная воз-
душная криотерапия (ЛКВТ).  Преимуществами  метода 
являются: отсутствие отморожений и давления на ткани 
в ходе лечения больных, кратковременность воздействия 
во время сеанса лечения, наличие более  выраженно-
го  миорелаксирующего и анальгетического эффектов 
в сравнениями с другими методами локальной кри-
отерапии, исключение возможности  травматизации 
участков кожи при лечении, возможность воздействия 
на участки с повреждением целостности кожных по-
кровов, а также на части тела, не доступные для других 
хладоагентов, безвредность для медперсонала, отпу-
скающего процедуры.  На основании проведенных 
исследований  установлена высокая  эффективность 
локальной воздушной криотерапии у 100 детей в воз-
расте от 4 до 14 лет при заболеваниях опорно-двига-
тельного аппарата (переломы костей. вывихи в суста-
вах, растяжения капсульно-связочного аппарата, ушиб 
мягких тканей, постиммобилизационные контрактуры, 
гемартрозы). При проведении воздушной криотерапии 
перед различными манипуляциями выявлено значитель-
ное уменьшение их болезненности и негативизма ре-
бёнка к проводимым меропритиям, более чем у трети 
больных удалось уменьшить или полностью исключить 
применение анальгетиков. Динамическое наблюдение 
выявило, что у детей, получавших криотерапию по пово-
ду растяжения капсульно-связочного аппарата, ушибов 
мягких тканей до 2 раз в день в течение 4-6 дней, сроки 
нарастания посттравматического отёка были на 18% 
меньше.чем у больных не получавших такого лечения. 
Проведение воздушной криотерапии после снятия гип-
совой повязки позволяло в короткие сроки улучшить ми-
кроциркуляцию, улучшить трофику тканей, о чём свиде-
тельствовало быстрое исчезновение отёка, парастезий, 
восстановление цвета кожных покровов. Важное место 
криотерапия занимает в оздоровлении часто болеющих 
детей. Опубликованы данные о внедрении новой мето-
дики закаливания с помощью криомассажа стоп. Кли-
нические наблюдения за 500 детьми в возрасте от 3 до 
6 лет выявили высокую эффективность метода, так как 
он  существенно улучшает физическое и нервно-психи-
ческое развитие ребёнка, способствует уменьшению 
заболеваемости  ОРВИ и их осложнений. Нами получе-
ны данные об эффективности  криомассажа области 
живота, особенно в сочетании с применением интер-
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ференцтерапии  при хронических запорах у детей. Так, 
по результатам баллонографии у 87% детей с хрониче-
скими запорами, под влиянием криомасасажа обла-
сти живота с последующей  интерференцтерапией от-
мечалось достоверное увеличение индекса моторной 
активности толстой кишки, вследствие благоприятного 
влияния на гладкую мускулатуру  В последнее время по-
лучены новые научные данные об эффективности кри-
омассажа живота у детей с хроническими запорами  
посредством применения аппарата кондукционной 
криотерапии(аппарат «Cryotur-600», TUR Therapietachnic 
GmbH, Deutschland). Аппарат позволяет проводить ле-
чение с помощью специальных термоохлаждающих 
головок,создающих стабильные низкие температуры 
с помощью специальных термоэлементов, которые 
атравматичны при эксплуатации за счёт гладкой по-
верхности термоэлемента. При этом температура  «ле-
дяного блока» может быть постоянной и регулируемой. 
В основе метода лежит использование термоохлажда-
ющей головки с элементом Пелтье.    Таким образом, 
криотерапия является одним из эффективных методов 
современной физиотерапии, который завоёвывает до-
стойные позиции в реабилитационных программах ле-
чения детей с различными заболеваниями.

Харитонов С.В.

Название тезиса: 
ДИСКОРДАНТНОСТИ ЭКСТРЕМАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Место работы: 
МНПЦ МРВСМ ДЗ г.Москва, ГАУЗ города Москвы 
“Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента 
здравоохранения города Москвы”,Россия.

В работе приводятся сведения по исследованию фе-
номена экстремального поведения и его последствия 
с точки зрения психической адаптации. В исследова-
нии приняли участие 37 человек. Определены наибо-
лее распространенные феномены напряженности в 
сфере психической адаптации и выделены несколько 
их категорий. Ключевые слова: дискордантности; экс-
тремалы; адаптация; реабилитация.   Дискордантность 
психической деятельности - состояние напряженно-
сти механизмов психической адаптации снижающее 
адаптационные ресурсы человека (А.Н.Разумов, В.И. 
Покровский, 2007), или состояния дезадаптации не до-
стигающие уровня клинических расстройств и не опре-
деляемое, как психическая патология. Дискордантность 
может не восприниматься, как беспокоящая или болез-
ненная. Однако, ее устранение имеет потенциальную 
пользу для повышения качества жизни. такие феномены, 
способны создавать существенный дискомфорт для 
человека и вести к срыву или перенапряжению адапта-
ционных механизмов (В.Я.Семке, 1988; А.П.Филимонов, 
Б.Ю.Володин, 2011). Цель исследования. Определение 
структуры специфической для лиц ранее занятых экс-
тремальной деятельностью психической дезадаптации. 
Материал и методы. Исследования проводились среди 
бывших экстремалов в возрасте от 23 до 38 лет. Выбор-
ка являлась случайной, всего в исследовании приняли 
участие 39 человек (28 мужчин и 11 женщин, таким об-
разом завершили исследование 37 человек). Обратив-
шиеся за помощью лица получили ее в необходимом 
объеме в соответствии с требованиями проведения 
клинических исследований. Во всех случаях достигнуто 
улучшение состояния и реадаптационные мероприятия 
были оценены, как успешные. Из исследования выбыло 

2 мужчин (по семейным обстоятельства и в связи с ми-
грацией). Никто из обратившихся не имел симптомов, 
позволявших квалифицировать состояние, как психиче-
ское расстройство в соответствии с критериями МКБ-
10.Критериями включения в исследование являлись: пси-
хическое здоровье, соматическое здоровье, отсутствие 
алкогольной и иной химической зависимости, возраст 
до 60 лет, наличие продолжительного (более 3-х лет) 
опыта экстремальной деятельности, желание получать 
помощь в связи с прекращением этой деятельности и 
испытываемым в этой связи каким-либо дискомфортом 
или субъективно переживаемыми иными проблемными 
по мнению обратившегося феноменами. Критериями 
исключения являлись: психическая патология, острая со-
матическая патология, алкоголизм (включая начальные 
формы), химическая зависимость, черепно-мозговые 
травмы в анамнезе.  Методом исследования являлось 
проведение клинического интервью с фиксацией всех 
феноменов обозначаемых в связи с переживаемым 
прекращением экстремальной деятельности.  Резуль-
таты. В результате исследования определен объем 
феноменов, которые представляется возможным рас-
пределить в четыре варианта дискорданотностей экс-
тремального поведения (выбывшие не включены, всего 
37 человек). В структуре всех возможных переживаний 
наиболее часто указывались «дискомфорт» при отсут-
ствии рискованного поведения 24,3% от общего числа 
всех феноменов (6 мужчин и 3 женщины); «рост экстре-
мальности» и частая смена видов экстремального по-
ведения 10,8% (3 мужчин, 1 женщина); угасание остро-
ты переживаний/ опустошенность 24,3% (6 мужчин, 3 
женщины); конфликт между образами жизни, когда 
требования среды в которой происходила актуальная 
адаптация и привычный образ жизни не могли быть ре-
ализованы одновременно и приходилось чем-то жерт-
вовать 40,5%(11 мужчин, 4 женщин). Такие феномены, 
как раздражительность на границе дистимического 
расстройства (51,3%, 19 человек), однако не достигаю-
щая клинического уровня и сниженное настроение без 
признаков депрессивного расстройства (40,5%, 15 че-
ловек) были отмечены практически у всех обследован-
ных. В то-же время чаще всего встречались сочетанные 
формы. Доля которых составила 83,4% (31 человек) Вы-
воды. Полученные сведения говорят о неоднородности 
проявлений напряженности психической адаптации у 
лиц ранее вовлеченных в экстремальную деятельность 
и пытающихся адаптироваться к новому для них обра-
зу жизни. Характер имеющихся проявлений адаптаци-
онного процесса свидетельствует о необходимости и 
возможности как можно более раннего выявления таких 
лиц и оказания им содействия в социально-психологи-
ческой реадаптации.

Ч
Чалая Е.Н.

Название тезиса: 
КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ

Место работы: 
ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, г. Пятигорск

Цель исследования. Разработка новой курортной ме-
тодики лечения детей, больных бронхиальной астмой. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 90 
детей, больных бронхиальной астмой. Одна группа (ос-
новная, 45 чел.) получала сочетанные процедуры в ка-
мере искусственного солевого микроклимата и физи-
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ческие упражнения; 2-ая (контроль, 45 чел.) - принимала 
только спелеотерапию. Результаты. Непосредственные 
результаты курортной терапии в основной группы оце-
нены как «улучшение» у 49 (75,4±7,6%), «незначительное 
улучшение» у 11 (16,9±6,2%); в контрольной группе «улуч-
шение» - у 19 (54,2±6,2%) и «незначительное улучшение» 
- у 10 (26,6±7,1%). В целом, в результате проведенных 
исследований по динамике клинических проявлений 
бронхиальной астмы и функциональных показателей 
установлено, что влияние на организм детей комплекса 
терапии, включавшего сочетанные процедуры в камере 
искусственного солевого микроклимата и физических 
упражнений, было более благоприятным по сравнению 
с комплексом, где использовалась спелеотерапия по 
известной методике.

Челышева И.А.

Название тезиса: 
ПСИХОЛОГО-ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В 
ВОССТАНОВЛЕНИИ РЕЧИ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 
ИНСУЛЬТА

Соавторы: 
Лаврентьева Л.В.

Место работы: 
ГБОУ ВПО ИвГМА МЗ РФ

Целью настоящего исследования явилось изучение 
частоты и характера нарушений речи в остром пери-
оде инсульта и анализ факторов, влияющих на восста-
новление речи для оптимизации реабилитационной 
помощи больным. На первом этапе исследования на 
базе городской клинической больницы №3 г.Иваново в 
течение 3 лет (с 2010г. по 2012г.) были изучены все слу-
чаи речевых нарушений  (2621больной), что составило 
51,1% от всех пациентов, госпитализированных по пово-
ду инсульта. Всем больным проводились оценка невро-
логического статуса по шкале инсульта Национального 
института здоровья США (NIHSS) (T. Brott, 1989), функцио-
нальной независимости по шкале активности в повсед-
невной жизни Ривермид - ИМР (Rivermead mobility index, 
F.M.Collen 1991), модифицированной шкале Рэнкина 
(The Modified Rankin Scale, J.Rankin, 1957), компьютер-
ная томография головного мозга  (КТ). Статистическая 
обработка данных проведена с помощью программы 
Exel 2007. Установлено, что наиболее часто встречаются 
дизартрия (49,1%) и моторная афазия (37,1%). Сенсор-
ная афазия выявлена у 3,4% пациентов (29,3+0,4 случаев 
в год), акустико-мнестическая афазия у 2,97%  больных 
(26,2+8,9 случаев в год). Тотальная афазия -  5,6% (49,1+6,5 
случаев в год). Полное восстановление речи за время го-
спитализации было достигнуто у 20% больных с афази-
ей и 40% с дизартрией. На втором этапе исследования 
методом случайной выборки были отобраны 30 больных 
с  моторной афазией.  Средний возраст пациентов был 
72,03±11,0 г. У 80% больных был ишемический инсульт в 
бассейне левой средней мозговой артерии, у осталь-
ных - геморрагический инсульт в левом полушарии. У 
63,3% больных была моторная афферентная афазия, у 
остальных  - эфферентная. У 70% больных была легкая 
афазия, у 20% - умеренная, у 10% - тяжелая. По данным 
КТ очаги инсульта чаще были в височной (32%), темен-
ной (22%) областях. Средний объем очага – 37,8 ± 14,5 
см3 Средний балл по шкале NIHSS при поступлении был 
11,4±6,7 балла, при выписке – 6,45±2,7 баллов, по шкале 
ИМР – 5,82±3,1 балла и 9,92±3,5 балла соответственно. 
Со всеми больными проводились логопедические заня-
тия (6–11 занятий), давались инструкции по восстановле-

нию речи вне занятий с логопедом. Больным с парезом 
языка, нарушениями фонации, глотания,  назначались 
массаж нёба, языка, артикуляционная и мимическая 
гимнастика. Кроме занятий с логопедом проводилась 
работа с психологом (2-6 занятий).  Анализ динамики 
восстановления речи, показал тесную связь с интенсив-
ностью психолого-логопедических занятий, функцио-
нальной независимостью по шкале ИМР (R=0,57, p

Чепурная Л.Ф.

Название тезиса: 
ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ У ДЕТЕЙ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Соавторы: 
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Проблема закрытой черепно-мозговой травмы (ЗЧМТ) 
у детей является одной из актуальных в педиатрии. Это 
обусловлено не только большой частотой случаев, но 
и связанных с нею последствий. Целью работы явилось 
изучение влияния грязевых аппликаций на состояние 
биоэлектрической активности головного мозга, цере-
бральной гемо-ликвородинамики, катехоламиновых 
гормонов мочи. Под наблюдением находилось 30 де-
тей школьного возраста с последствиями ЗЧМТ легкой 
степени тяжести, с церебрастеническим синдромом, 
со сроком давности полученной травмы до двух лет. На 
фоне санаторного режима, массажа и ЛФК дети по-
лучали грязевые аппликации на воротниковую зону. Тем-
пература грязи 38-40?С. Время воздействия 10-15 мин, 
через день, на курс 10 процедур. Курс грязевых аппли-
каций у детей с последствиями ЗЧМТ характеризовался 
благоприятной динамикой электроэнцефалограмм за 
счет увеличения нормальных фоновых ЭЭГ показателей 
у 73,3% больных с исходно низкоамплитудной частотой, 
что способствовало нормализации внутрицентральных 
отношений и повышению функционального состояния 
ЦНС. Изучение церебральной гемодинамики выявило 
тенденцию к нормализации тонуса артерий крупно-
го калибра до 84,0% случаев и увеличению пульсового 
полушарного кровотока, что характерно для повыше-
ния скорости и интенсивности мозгового кровотока, а, 
следовательно, и уровня обменных процессов мозга. 
Наблюдалась нормализация тонуса артерий среднего 
калибра и артериол с 38,14±2,85% до 50,72±3,45 (p).
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Разработка перспективных методов лечения заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата  представляет 
собой актуальную проблему. Это обусловлено многи-
ми причинами. Во-первых, распространенностью но-
зологий в популяции, в том числе среди лиц молодого 
возраста. Во-вторых, высокой инвалидизацией пациен-
тов, страдающих такими заболеваниями, как ревмато-
идный артрит, анкилозирующий спондилит. В-третьих, 
так называемый социально-экономический ущерб, на-
носимый данной патологией. В комплексном лечении 
заболеваний опорно-двигательного аппарата важное 
место занимают методы реабилитационной терапии, 
включая физические методы воздействия. Одним из 
таких эффективных методов лечения на восстанови-
тельном этапе является аппаратная физиотерапия. Це-
лью  исследования явилось изучение воздействия метода 
низкоинтенсивной магнитотерапии (комплекс «Мульти-
маг») на качество жизни  пациентов с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. Материалы и методы. 
Исследование проводилось на базе ФГБУ «Научно-ис-
следовательский институт клинической и эксеримен-
тальной ревматологии» РАМН (г. Волгоград) и санатор-
но-курортного комплекса «Вулан» (г. Геленджик). Под 
нашим наблюдением находились 50 больных с досто-
верным диагнозом  остеоартроза (ОА)(42 женщины и 8 
мужчин в возрасте от 33 до 74 лет), 57 больных с досто-
верным диагнозом ревматоидного артрита (РА)(50жен-
щин и 7 мужчин в возрасте от 26 до 67 лет), 35 больных с 
диагнозом анкилозирующего спондилита (АС) (30 муж-
чин и 5 женщин в возрасте от 26 до 65 лет), 10 больных 
подагрическим артритом (ПА) (8 мужчин и 2 женщины 
в возрасте от 38 до 63 лет), 10 больных псориатическим 
артритом (ПсА) (9 женщин и 1 мужчина в возрасте от 48 
до 67 лет) и 10 больных реактивным артритом (РеА) (7 
женщин и 3 мужчины в возрасте от 24 до 43 лет). Больные 
основной группы (30 больных ОА, 30 больных РА, 20 боль-
ных АС, 6 больных ПА, 6 больных ПсА, 6 больных РеА) по-
лучали 10 ежедневных сеансов низкоинтенсивной маг-
нитотерапии на аппарате «Мультимаг» (Касимовский 
приборный завод, г. Рязань) в условиях ФГБУ «НИИ КиЭР» 
РАМН. Больные группы сравнения (20 больных ОА, 27 
больных РА, 15 больных АС, 4 больных ПА, 4 больных ПсА, 
4 больных РеА) получали подобные сеансы низкоинтен-
сивной магнитотерапии в условиях климатобальнеоло-
гического курорта Геленджик (Россия, Краснодарский 
край, СКК «Вулан»). Качество жизни больных изучали с 
помощью общего опросника ShortForm 36-itemHealthS
tatusQuestionnaire SF-36 (J. E. Ware, 1992), который вклю-
чает в себя 36 вопросов и позволяет анализировать 8 
шкал. Ответы на вопросы выражают в баллах от 0 до 
100. Большее количество баллов шкалы соответствует 
более высокому уровню КЖ. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась на персональном 

компьютере с использованием пакета «STATISTICA 6.0 for 
Windows». В качестве порогового уровня статистической 
значимости было принято значение 0,05. Результаты. Все 
обследованные нами больные по всем шкалам опро-
сника имели достаточно низкие показатели качества 
жизни . У больных обеих групп отмечалось ограниче-
ние ролевого функционирования, преимущественно 
за счет физического состояния, выраженная интен-
сивность боли, страдали общее состояние здоровья 
и жизненная активность (p=0,008). Важно отметить, что 
наибольшие значения практически по всем шкалам 
выявили больные реактивным артритом. Наряду с высо-
ким показателем интенсивности боли пациенты с этой 
нозологией показали лучшие параметры психическо-
го здоровья, ролевого физического и эмоционального 
функционирования, социального функционирования, 
общего состояния здоровья. Это объяснимо относи-
тельно молодым возрастом данного контингента боль-
ных, который обязывает их выполнять определенные, 
как правило, многочисленные социальные функции и 
позволяет организму компенсировать многие симпто-
мы заболевания, а также неоднородностью по силе 
симптомов во времени в силу патогенеза недуга. В 
основной группе для пациентов с ОА характерно наи-
более выраженное увеличение показателей ролевого 
физического функционирования, интенсивности боли 
и социального функционирования, с АС – физического 
функционирования и общего состояния здоровья, с РеА 
– ролевого эмоционального функционирования и жиз-
ненной активности. Снижение ограничения повседнев-
ной деятельности физическим состоянием (p=0,049), 
активности пациента – болью (p=0,038), повышение 
уровня общения в связи с улучшением физического и 
эмоционального состояния (p=0,032) у пациентов с ОА; 
усиление физической активности (p=0,046), обуслов-
ленное улучшенным состоянием здоровья (p=0,009), 
больных АС; улучшение эмоционального состояния, 
обуславливающего ограничение в выполнении повсед-
невной работы (p=0,053), повышение жизненной актив-
ности (p=0,039) у пациентов РеА объясняется непосред-
ственным физическим эффектом низкоинтенсивной 
магнитотерапии, которая оказывает выраженное про-
тивовоспалительное действие. Последний механизм 
немаловажен в патогенезе РеА, что позволяет объяснить 
успешное изолированное применение низкоинтенсив-
ной магнитотерапии при данной нозологии.   
Положительной оказалась динамика у больных  ПсА 
группы сравнения по таким параметрам, как физиче-
ское (p=0,052), ролевое физическое (p=0,035) и роле-
вое эмоциональное функционирование (p=0,041). Это 
можно объяснить дополнительной инсоляцией во время 
пребывания в санаторно-курортных условиях, которая 
благоприятно отражается на течении этого заболева-
ния. В этой же группе у больных ОА, АС, РеА отмеча-
ется улучшение показателей качества жизни, характе-
ризующих как физический компонент здоровья, так и 
психический. Изменение параметров качества жизни у 
больных РА и ПА в обеих группах не было выраженным 
(p=0,046 и p=0,039). Выводы. Метод низкоинтенсивной  
магнитотерапии на этапе реабилитации пациентов с 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата спо-
собствует существенному повышению эффективности 
лечения пациентов данной группы, повышает уровень 
преимущественно физического здоровья, расстройства 
которого и вызывают психо-соматические нарушения. 
Низкоинтенсивная магнитотерапия в условиях климато-
бальнеологического курорта у больных с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата показала себя более 
эффективной, улучшая параметры как физического, 
так и психического здоровья. Субъективная оценка со-
стояния здоровья самим больным может использоваться 
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как маркер эффективности проводимой терапии и мо-
жет стать частью констатации ремиссии заболевания. 
Ключевые слова: низкоинтенсивная магнитотерапия; ка-
чество жизни; SF-36; ревматические болезни.  
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Впервые рассматривается применение комплекс-
ной игровой кинезитерапии в помощи детям с откло-
нениями в развитии психики и поведения. Примене-
ние этого метода реабилитации существенно влияет 
на коррекцию поведения детей и улучшает их психо-
эмоциональное состояние. Наиболее сенситивным 
возрастом для нарушений сенсорики и зависимых от 
него сфер психической деятельности является ранний 
детский возраст. Целью исследования является изуче-
ние метода комплексной игровой кинезитерапии на 
психологические особенности детей с аутизмом и от-
клонениями в развитии психики и поведения. Областью 
исследования является сенсорная дезинтеграция у де-
тей с аутизмом и способы ее коррекции. Отобраны 
методы диагностики детского аутизма (CARS, МКБ-10), 
а также создана, запатентована, апробирована мето-
дика сенсорной интеграции под названием комплекс-
ная игровая кинезитерапия (КИКТ). Метод включает в 
себя традиционную кинезитерапию, а также элементы 
краниосокральной терапии, динамической гимнасти-
ки, психологической коррекции. КИКТ осуществляется 
в виде. Результаты фиксировались медперсоналом, 
проводился контент-анализ дневников родителей с опи-
санием изменения состояния психики и поведения де-
тей. В исследовании приняли участие 60 детей, из них 
30 человек страдали ранним детским аутизмом, а 30 
человек - психоорганическим синдромом, возникшем 
в результате патологии беременности и родов (как 
правило – перинатальных гипоксических энцефалопа-
тий). Возраст детей колебался от 2 до 7 лет. В резуль-
тате проведения каждому ребенку 10 процедур КИКТ 
у подавляющего большинства детей (р?0,05) улучша-
лась коммуникабельность, когнитивные способности, 
ускорялось развитие речи, дифференциации эмоций, 
обогащалась игровая деятельность, улучшались психо-
соматика и моторика. Было проведено сравнение по-
ложительных изменений в психологическом состоянии 
детей. У больных аутизмом положительные изменения 
в коммуникации, когнитивных способностях, речевой 
и игровой деятельности были выше, чем в группе де-
тей с органическим поражением головного мозга, но 
кроме показателя коммуникабельности, где разница 
достигала достоверности (р?0,02) в целом можно го-
ворить лишь о тенденции к превышению (р?0,1). Мас-
саж тела и головы приводит к углублению ночного сна, 
исчезновению запоров, уменьшение ночного энуреза. 
За 10 занятий дети подрастали до 4 см. Т.е. эффект 
КИКТ кроме нервно-психической составляющей имеет 
необычный в психотерапевтической практике резуль-
тат - улучшению телесного состояния ребенка. Таким 
образом, контент-анализ и статистическая обработка 

результатов КИКТ показали, что почти у всех детей (95%) 
появляются те или иные положительные результаты. Этот 
метод можно сочетать с различными коррекционными 
программами и медицинскими средствами. При этом 
КИКТ не является строго специфическим методом лече-
ния только для детского аутизма. Он полезен и для детей 
с последствиями органического поражения головного 
мозга. Ключевые слова. Детский аутизм; игровая кине-
зитерапия; сенсорная интеграция.
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СИНДРОМОМ ВОЛЬФА-ПАРКИНСОНА-УАЙТА ПОСЛЕ 
РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛЯЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙ
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Президента Российской Федерации, Федеральный 
научно-клинический центр (больница №83 ФМБА)

 Цель: оценить эффективность радиочастотной абля-
ции (РЧА) по клиническим данным, данным вариабель-
ности сердечного ритма у пациентов с синдромом 
Вольфа – Паркинсона – Уайта (WPW). 

 Методы: первую группу составили 20 здоровых лиц, 
вторую - 38 больных с WPW синдромом. Средний воз-
раст пациентов первой группы: 29,28±6,09 лет. Средний 
возраст больных второй группы: 32,70±15,48 лет. 

 Результаты: Особенностью нашего исследования 
была динамическая оценка параметров вариабельно-
сти ритма сердца у исследуемых с WPW синдромом 
до РЧА, через 24 часа, 2 месяца, 6 месяцев и через 1 год 
после операции. У больных с WPW синдромом, такой 
показатель, как SDNN исходно был ниже, чем у здоровых 
лиц: 63,2±11,3 и 80,5±8,2 мс., через 24 часа после РЧА 
58,5±4,36 мс. *, через 2 мес. 55,2±2,7 * мс., через 6 мес. 
51,9±5,34 *, через 1 год, - 81,0±4,11 мс. Показатель, отра-
жающий активность парасимпатического звена регуля-
ции rMSSD, у пациентов с WPW синдромом изначально 
также был меньше, чем у здоровых лиц: 50,7±10,4* мс. и 
56,1±19,3 мс. соответственно, через 24 часа 42,50±3,71; 
через 2 месяца 40,37±2,94* мс., через 6 месяцев: 
45,2±4,72 мс., а через 1 год 55,4±3,14 мс. Частотные 
компоненты спектра также имели схожую динамику у 
здоровых и исследуемых с WPW синдромом. Значение 
низкочастотного компонента спектра у больных до опе-
рации было ниже, чем у здоровых: 9,42±3,2 и 12,4±4,85 с. 
соответственно, что свидетельствует о подавлении сим-
патического центра регуляции сосудистого тонуса. Че-
рез 24 часа 7,24±1,11* с., через 2 мес. 6,72±2,63* с; через 
6 месяцев 9,6±0,32 с., а через 1 год 11,78± 0,34 с. У па-
циентов с WPW синдромом исходно вагусный контроль 
сердечного ритма был подавлен, о чем свидетельствуют 
более низкие значения дыхательных волн у этой группы 
лиц, по сравнению со здоровыми: 3,32±1,17* и 5,3±0,89 
с. соответственно, через 24 часа после РЧА 2,96±1,15* с., 
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через 2 месяца 2,81±1,41 с., через 6 месяцев 3,49±1,77, а 
через 1 год - 5,5±0,32с. 

Выводы: Выполненные исследования позволяют сде-
лать заключение о высокой эффективности РЧА. Вари-
абельность сердечного ритма через 6 мес. у пациентов 
с WPW синдромом после операции превышает исход-
ные значения, а через 1 год равна показателям здоровых 
лиц. Полученные результаты позволяют выделить ранний 
период – через 24 часа после РЧА, поздний – через 6 
мес. и период полного восстановления – через 1 год по-
сле операции. Ни у одного из прооперированных паци-
ентов не было выявлено рецидивов после РЧА.

Ключевые слова: радиочастотная абляция; синдром 
Вольфа-Паркинсона-Уайта; вариабельность сердечно-
го ритма.
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Название тезиса: 
КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ

 Цель исследования. Разработка новых методов ле-
чения на Кисловодском курорте метаболического син-
дрома с различными сроками лечения. Материалы 
и методы исследования. Проведены наблюдения 120 
больных с метаболическим синдромом. Результаты. 
При курсовом применении холодного нарзана вме-
сте с фитококтейлем в длительностью 7, 14 и 21 дней 
выявлено, что по сравнению со стандартной курортной 
терапией (прием теплого нарзана) имеет место посте-
пенное нарастание лечебного эффекта, при этом уже 
через 2 недели регресс основных клинических, биохи-
мических и лабораторных параметров метаболиче-
ского синдрома на фоне приема холодного нарзана и 
фитококтейля был сопоставим с таковым для стандарт-
ного 21-дневного санаторно-курортного курса. При уд-
линении лечебного цикла до 21 дня модифицированная 
методика имеет явные преимущества перед стандарт-
ной трехнедельной, что проявилось в большем сниже-
нии массы тела, уменьшении артериального давления, 
регрессе коэффициента атерогенности и индекса ин-
сулинорезистентности.

Шершнева Л.Л.

Название тезиса: 
ОПЫТ СТАНОВЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ 
МНОГОПРОФИЛЬНОГО ЦЕНТРА МУЗЫКАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ В ГОРОДЕ УХТА

Место работы: 
Центр музыкальной терапии в городе Ухта, Россия

В современном мире человек ежедневно переживает 
множество стрессовых ситуаций. Всё это вызывает пе-
ренапряжение функций жизненно важных систем ор-
ганизма человека. Он  не в состоянии адаптироваться к 
изменениям, из-за чего возникают различные расстрой-
ства. В связи с этим, совершенно очевидна необходи-
мость обращения к искусству, как к одному из средств 
сохранения и укрепления здоровья, раскрытия потен-
циала личности. Это стало предпосылкой для открытия 
Центра Музыкальной Терапии в Ухте. Ухта – небольшой 
город с численностью населения примерно 100 000 че-
ловек, который  является стратегически важным объек-
том транспортировки российской нефти в Европу. Наш 
Центр на сегодняшний день – единственный в Респу-
блике Коми, где  можно получить квалифицированную 

музыкально-терапевтическую помощь, раскрыть свой 
творческий потенциал, а так же развить музыкальные 
способности. Доступность методов и индивидуальный 
подход позволяют заниматься музыкой людям всех воз-
растных категорий с разным состоянием здоровья. В то 
же время актуальной является проблема детей с осо-
бенностями развития. Решение этого вопроса в рамках 
образовательных учреждений весьма затруднительно в 
силу сложившейся системы. В наш Центр обращаются 
семьи, воспитывающие детей с различными отклоне-
ниями в развитии (задержка психического развития; за-
держка речевого развития; аутизм; синдром Дауна); с 
ограниченными умственными и физическими возмож-
ностями. Для организации и проведения эффектив-
ных занятий на базе нашего Центра работают разные 
специалисты: логопед, психолог, инструктор по лечеб-
ной физкультуре, массажист, музыкальный терапевт, 
преподаватели по классу гитары, фортепиано, вокала, 
ударных инструментов, медицинский работник. Занятия 
проходят в индивидуальной и групповой форме – в за-
висимости от возраста пациента и наличия дефекта. В 
основу занятий положены идеи и принципы  д.м.н., про-
фессора С.В. Шушарджана. Так же используются эле-
менты авторских методик А.В. Попова, В.В. Емельянова, 
Н.И. Ереминой и другие. В отличие от занятий, направ-
ленных на систематическое обучение какому-либо 
искусству, наши занятия носят комплексный характер 
и предполагают освоение различных видов деятельно-
сти с обязательным применением музыки. В процес-
се обучения у детей совершенствуются двигательные, 
сенсорные и речевые функции, формируются навыки 
общения и взаимодействия, развиваются музыкальные 
и творческие способности. Со времени открытия (2013 
г.) в Центре  сформировались следующие направле-
ния работы: Музыкальная терапия для взрослых – вока-
лотерапия, Мезо-Форте технология, хоровое пение, 
музыкальные занятия для беременных. Для детей на 
базе Центра Музыкальной Терапии в Ухте открыта Дет-
ская музыкально-хоровая студия «Золотой ключик», куда 
приглашаются дети от 3-х лет для занятий по хоровому 
пению, логоритмике,  обучению музыкальному англий-
скому, оздоровительной гимнастике с элементами ло-
горитмики. Также для деток открыты классы обучения 
игре на гитаре, фортепиано и ударных инструментах. 
Детям с особенностями развития предлагается музы-
кально-педагогическая реабилитация. Большое внима-
ние в нашем Центре уделяется оснащению кабинетов. 
Используются нетоксичные строительные материалы, 
качественное освещение, а так же – строгость и уме-
ренность в интерьере. В перспективе нам хотелось бы 
получить поддержку градообразующих предприятий 
для проведения регулярных занятий с детьми из мало-
обеспеченных семей и с детьми-инвалидами. Кроме 
того, планируем открыть подобный многопрофильный 
центр музыкальной терапии  в Москве. Музыкальная те-
рапия; Ухта; дети с особенностями развития; терапия 
для взрослых.
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Место работы: 
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Дорсопатии, осложненные болевым синдромом, 
являются одной из актуальных проблем современного 
здравоохранения, в том числе, медицинской реаби-
литации, т.к. по оценкам экспертов Всемирной Орга-
низации Здравоохранения данная патология является 
основной причиной временной утраты трудоспособ-
ности среди не инфекционных заболеваний в боль-
шинстве развитых стран мира (WHO, 2003). При этом 
более 80% взрослого населения планеты, хотя бы один 
раз в жизни, испытывают боль в области спины.      
В научной литературе имеются многочисленные рабо-
ты, посвященные восстановительному лечению данного 
контингента, с применением различных  нелекарствен-
ных методов, таких как мануальная терапия, рефлек-
сотерапия и пр. Для повышения эффективности ре-
абилитационных программ пациентов, страдающих 
костно-мышечной патологией, нами был разработан 
аппаратно-программный комплекс (АПК) «Акутон». Это 
техническая система, предназначенная для аналгезии 
мышечных и суставных болей, триггерных зон, для реф-
лексотерапии, стимуляции регенеративных процессов 
и стабилизации психоэмоционального состояния.   
АПК «Акутон» состоит и  компьютерного блока управ-
ления, снабженного программным музыкально-тера-
певтическим обеспечением, подключенного к нему 
акустического оборудования и комплекта устройств 
для акустической магнитно-вакуумной терапии «Аку-
тон» (патент № 129398). Устройство для акустической 
магнитно-вакуумной терапии «Акутон» состоит из  мас-
сажной банки  для вакуум - терапии с рабочим блоком, 
куда вмонтированы также  акустический транслятор 
и магнитный стержень. Музыкально-терапевтические 
сигналы подаются одновременно на наушники для ау-
дио-психотерапии  и на устройства «Акутон», с помо-
щью которых осуществляются локальные акустические 
магнитно-вакуумные воздействия, обладающие ис-
ключительными регуляторными и  восстановительными 
свойствами (музыкально-акустическая рефлексотера-
пия). Для подтверждения эффективности АПК «Акутон» 
в программе комплексной реабилитации пациентов, 
страдающих дорсапатией, было проведено клинико- 
экспериментальное исследование. Материалы и ме-
тоды. Было  обследовано 65 лиц разного пола, возраст 
которых составил 39,5 ± 4,8 лет, страдающих умерен-
но выраженными дорсопатиями. Методом случайно-
го отбора они были разделены на 2 группы: основную 
(ОГ), получавшую комплексную реабилитационную 
программу: музыкально-акустическую рефлексоте-
рапию + мануальную терапию  (30 чел.), и контрольную 
(КГ) – 35 человек, получавшую только мануальную тера-
пию. Во всех группах применяли мягкие техники ману-
альной терапии. В ОГ было проведено 5 комплексных 
процедур, а в КГ - 5 моно процедур, с частотой 1 раз в 
3 дня. При  проведении музыкально-акустической реф-
лексотерапии за одну процедуру брали 1-2 пары кор-
поральных точек акупунктуры и  триггерные зоны спи-
ны выявляемые пальпаторно, на которые с помощью 

создаваемого вакуума фиксировались устройства 
«Акутон», после чего начинались трансляции одной из 
рецептивных музыкально-терапевтических программ. 
Эффективность лечения оценивалась на 1-й и 5-й день 
с помощью осмотра, психологического тестирования 
методом Люшера и  обследования методом вариа-
ционной термоалгометрии (ВТА) с помощью компью-
терной диагностической системы «РУНО» и критерия 
СИ (спектральный индекс).   Полученные результаты. В 
ОГ  более 75% больных отмечали ощутимое снижение 
болевого синдрома и улучшение общего самочувствия 
уже после 1-й процедуры музыкально-акустической 
рефлексотерапии. При пальпации четко определялось 
уменьшение напряжения в триггерных зонах и сниже-
ние болевой чувствительности на фоне оптимизации 
эмоционального состояния. Мануальные процедуры 
после применения АПК «Акутон» проходили  более про-
дуктивно и комфортно. Это получило свое отражение 
в динамике показателей теста Люшера: у 77,5 %  паци-
ентов ОГ был выявлен стресс лимитирующий эффект 
высокого уровня, у 19,2 %  пациентов – среднего уровня, 
т.е. положительная динамика в психоэмоциональной 
сфере (p).

Щ
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Проведено лечение 121 пациента в условиях стаци-
онара скорой помощи. Из них: 70 пациентов с неста-
бильными повреждениями тазового кольца и 51 с пе-
реломами вертлужной впадины. Все пациенты были 
прооперированы в сроки 1-14 суток с момента трав-
мы. Показаниями к оперативному лечению явились: 1) 
нарушение целостности тазового кольца, 2) многоо-
скольчатый перелом вертлужной впадины с потерей 
ее конгруэнтности; 3) перелом задней стенки У 73 па-
циентов травма таза сочеталась с повреждения опор-
но-двигательного аппарата, черепно-мозговые травмы, 
закрытые травмы внутренних органов груди и живота. 
Фиксация костных отломков проводилась как методом 
внешней фиксации , так и погружным остеосинтезом 
при помощи спонгиозных винтов и реконструктивных 
пластин. В зависимости от тактики восстановительного 
лечения в послеоперационном периоде всех пациен-
тов разделили на две группы. В основной группе было 
23 пациента. Здесь использовали сочетанную методику 
восстановительного лечения, которая впервые приме-
нена на практике в институте в 2009 году. Особенностью 
указанной методики – реализация комбинационное 
применение методов активно-пассивной лечебной 
гимнастики с физиотерапевтическими процедурами, 
в виде: 1.механотерапии аппаратом «RECK MOTOmed 
letto2»; 2.электромионейростимуляции 3.ЛФК по мето-
ду прогрессивно-возрастающей нагрузки. Сравнитель-
ную группу составили 98 пациентов. Здесь применялась 
только методика ЛФК по методу прогрессивно-возрас-
тающей нагрузки. Восстановительное лечение основ-
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ной группы пациентов начинали еще в условиях реа-
нимационного отделения. Методологически занятия в 
основной группе строили по следующей схеме: перед 
началом выполнения физических упражнений, со 2 – 3 
дня после операции, проводили процедуры электроми-
онейростимуляция с целью уменьшения болевого син-
дрома. После интервала 10 – 15 минут начинали про-
водить механотерапии на аппарате «RECK MOTOmed 
letto2», а также пассивную лечебную гимнастику (т.к. 
ряд пациентов находились в угнетенном сознании). У 
пациентов с жестко фиксированными переломами 
костей таза механотерапию начинали проводить по-
сле стабилизации общего состояния, а у пациентов с 
переломами вертлужной впадины – после реконструк-
тивных операци. По мере повышения уровня сознания 
переходили сначала на пассивно-активную гимнасти-
ку, а затем на активную в режиме прогрессивно-воз-
растающей нагрузки. Указаные процедуры базируются 
на последовательном, от занятия к занятию, увеличению 
физической нагрузки и экспозиции выполнения физи-
ческих упражнений на протяжении всего курса реаби-
литации с применением статических и динамических, 
дыхательных и общеразвивающих упражнений на все 
мышечные группы. Для восстановления функции ниж-
них конечностей широко использовали идеомоторные 
упражнения, активные движения пальцами стоп, сгиба-
ние и разгибание голеней в коленных суставах, изоме-
трические напряжения мышц голени, бедра. С раннего 
срока включали в комплекс лечебных мероприятий ме-
ханотерапию. Механотерапию выполняли в положении 
пациента лежа на кровати, что позволяло максимально 
уменьшить гравитационные нагрузки на кости таза. Про-
цедуры проводили как в пассивном (механотерапия вы-
полнялась за счет электропривода велоэргометра), так 

и в активном режиме работы пациента. Кроме того, с 
целью уменьшения болевого синдрома, профилактики 
атрофии мышц с раннего этапа реабилитации широ-
ко применяли электромионейростимуляцию мышц бе-
дра, тазового пояса, брюшного пресса, мышц спины.

С 5 – 7 дня после хирургического лечения (если позво-
ляло общее состояние пациента) мы расширяли ре-
жим физических нагрузок. Проводили активные попере-
менные и одновременные движения в суставах нижних 
конечностей, включая, по возможности, тазобедренные 
суставы, изометрические напряжения мышц тазового 
пояса, мышц бедра и голени. При общем удовлетвори-
тельном состоянии больного занятия дополняли упраж-
нениями с сопротивлением и отягощением. Механоте-
рапию на аппарате «RECK MOTOmed» также проводили 
с постепенным увеличением нагрузки. После перевода 
больного в вертикальное положение, начинали обуче-
ние передвижению с помощью костылей. Процедуры 
электромиостимуляции и механотерапии проводили 
весь период пребывания пациента в стационаре. Ана-
лиз результатов исследования в основной и сравнитель-
ной группах показал, что раннее применение лечебной 
физкультуры в режиме прогрессивно-возрастающей 
нагрузки в сочетании с процедурами электромионей-
ростимуляции и механотерапии у пациентов с неста-
бильными переломами таза и вертлужной впадины по-
зволяет значительно ускорить сроки перевода больных 
на расширенный режим активности и снизить срок 
постельного режима с 17,5 до 7,6 суток. Это привело к 
увеличению отличных и хороших результатов ( по оценки 
лечения повреждений таза Majeed S.) на14.0% и умень-
шению неудовлетворительх на 4,7% (p<0,05). Поврежде-
ния костей таза; механотерапия; электростимуляция; 
лечебная физическая культура.


