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согласуется с другими исследованиями, показавшими, что при
обострении розацеа активируются процессы ПОЛ, а способности анти-
окислительной системы резко снижены [2,3]. Полагаем, что повышен-
ные концентрации продуктов ПОЛ в условиях антиоксидантной недо-
статочности способны вызывать повреждение клеточных и субклеточ-
ных мембран, и тем самым изменять метаболизм клеточных систем,
стимулируя образование медиаторов воспаления, что способствует
появлению морфологических элементов сыпи при розацеа – эритемы,
телеангиэктазий, папул, пустул.  

Выводы:
1. У пациентов с папуло-пустулёзной формой розацеа выявлены

изменения АОС, заключающиеся в снижении активности церулоплаз-
мина, восстановленного глутатиона и СОД. 

2. Перспективным и обоснованным является использование ан-
тиоксидантного комплекса в лечении и профилактике рецидивов у па-
циентов с папуло-пустулезной формой розацеа.
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Широкая распространенность инсультов, частое их возникнове-
ние на фоне кардиологической патологии, взаимототягощающий ха-
рактер данных заболеваний, высокий уровень инвалидизации, неудо-
влетворенность результатами терапии определяет необходимость по-
иска и использование новых комбинаций методов лечения способных
обеспечить максимальный положительный результат у пациентов пе-
ренесших мозговой инсульт и имеющих в анамнезе тяжелую кардиоло-
гическую патологию, такую как инфаркт миокарда и тяжелые наруше-
ния ритма [1]. 

Для данной категории пациентов характерно снижение уровня
толерантности к физической нагрузке и существенное ограничение
спектра физиолечения, в первую очередь электротерапии.

Разработка и совершенствование на базе современных техноло-
гий эффективных нелекарственных методов лечения и профилактики
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обострений и прогрессирования распространенных хроническихзабо-
леваний является одной из важных задач медицинской реабилитации и
восстановительной медицины в целом [2].Анализ данных проведенный
Разумовым А.Н. показывает, что реализация этих задачв полной мере,
возможна с помощью одного из древнейших видов восточной медици-
ны — Чжень-цзю-терапии, в настоящее время, как правило, обознача-
емой как методы рефлексотерапии или методы акупунктуры.

Сочетанная физиотерапия – это одновременное использование с
лечебно-профилактической и реабилитационной целями двух и более
физических факторов. Повышенная эффективность сочетанной физио-
терапии основана на ряде явлений: синергизм, потенционирование,
возникновение новых эффектов, устранение побочных нежелательных
эффектов одного фактора другим; влияние на большее число систем
организма и звеньев патологического процесса, увеличение продолжи-
тельности последействия[3].

Нами было обследовано 34 пациента отделения медицинской
реабилитации неврологического профиля Гродненской областной кли-
нической больницы медицинской реабилитации с полушарным мозго-
вым инсультом в раннем восстановительном периоде которым был
проведен курс рефлексотерапии в комплексе с магнитофототерапи-
ей.Средний возраст пациентов составил от 61,1 ±5,9 лет из которых
был 27 (79,4%) мужчина и 7(20,6%) женщин. Все пациенты имели в
анамнезе инфаркт миокарда, а также двигательные нарушения в виде
центральных параличей и парезов различной степени выраженности,
речевые нарушения в виде дизартрий, моторных и сенсорных афазий,
постинсультные эмоциональные и когнитивные нарушения, 3 пациента
страдали сахарным диабетом второго типа, у 5 пациентов нарушение
мозгового кровообращения было повторным. На протяжении курса ре-
абилитации данные пациенты получили от 6 до 10 процедур магнито-
фототерапии аппаратом «ФотоСПОК» и рефлексотерапии.

Программа рефлексотерапии включала:
- Для гемодинамической регуляции использовался симметрично

метод Т2 (точки GJ11, GJ10, TR5, GJ4, MC6, C7, VG20, E36,) VG14, 
VB21, V11, GJ15, JG15). 

- Использование при лечении чудесного меридиана JG3, V62. 
- При спастических парезах гемипарезах на меридианы, которые

соответствуют спастичным мышцам используют метод Т2, а на мери-
дианы которые соответствуют паретичным мышцам используют пере-
ходный метод (25 минут) или метод В2.

«ФотоСПОК» — аппарат магнитофототерапии обеспечивающий
сочетанное воздействие низкочастотного импульсного магнитного поля
и оптического поляризованного красного, синего, зеленого, желтого
света, инфракрасного излучения.

Выявлено, что у пациентов, которым проводились реабилитаци-
онные мероприятия, положительная динамика наблюдалась уже с 1-2-
х суток: так у 12 пациентов (35,2%) отмечалось улучшение на один
функциональный класс, у остальных пациентов отмечалось улучшение
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в пределах функционального класса. Прирост мышечной силы паре-
тичной конечности составил 25,7%. Все пациенты отмечали улучшение
самочувствия, улучшение настроения, отмечалось более высокое зна-
чение индекса Бартела, увеличение объёма движений, нормализация
артериального давления. Все пациенты, имевшие различную степень
спастичности, отмечали снижение тонуса мышц. Каких-либо отрица-
тельных побочных эффектов не наблюдалось.  

Полученные предварительные результаты позволяют прогнози-
ровать эффективность использования данного метода в системе реа-
билитации пациентов, перенесших церебральный инсульт, и имеющих
кардиологическую патологию (инфаркт миокарда и/или нарушения
ритма). Следовательно, совместное использование магнитофототера-
пии и рефлексотерапии позволяет достичь комплексного эффекта,
снизить нагрузку на организм, сократить время и расходы на реабили-
тацию и является современным и эффективным методом реабилита-
ции.  
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Инсульт представляет собой одну из важнейших медико-
социальных проблем, что обусловлено как высокой частотой леталь-
ности и инвалидизации так и высоким экономическим ущербом, свя-
занным с ростом заболеваемости инсультом лиц трудоспособного воз-
раста [1].Сердечно-сосудистые заболевания могут как предшествовать,
так и осложнять течение острого ишемического поражения головного
мозга. Сердечно-сосудистые события, приводящие к развитию ишеми-
ческого поражения головного мозга, составляют около 30-40% вструк-
туре всех патогенетических вариантов и включают в себякардиоэмбо-
лический, гемодинамический инсульт, а так же оструюгипертоническую
энцефалопатию [2].

Данные две группы заболеванийобъединяет множество общих
факторов риска, схожесть впатогенезе, а такжето, что в структуре
смертности населения онипродолжают заниматьлидирующие позиции
[3].Наиболее частой причиной инвалидизации после перенесенного ин-
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