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выполнении упражнений;
– относительные: состояния после операций на 

позвоночнике с формированием анкилозов, острый период после 
оперативного вмешательства на суставах, острые травмы с 
разрывом сухожилий и мышц, декомпенсация сердечно-
сосудистой, дыхательной систем, печени и почек выше I ст., 
онкологические заболевания опорно-двигательного аппарата.

Выводы. Метод НМА посредством кинезиотерапевтической 
подвесной системы «Экзарта» (по методике «Экзарта») системно 
воздействует на глубокие и поверхностные мышцы, отвечающие 
за стабильность и движения в суставах и позвоночнике в целом, 
делает возможным локальную тренировку «дремлющих», 
деактивированных мышц, способствует снятию спазма 
перегруженных мышц. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ФИЗИОПУНКТУРА И ФИЗИОТЕРАПИЯ 
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Хапалюк Н.Г. 

Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская 
академия последипломного образования, Минск  

ГУ «Республиканский научно-практический центр неврологии и 
нейрохирургии» МЗ РБ, Минск 

Актуальность. Важная роль в реабилитации пациентов с 
заболеваниями суставов принадлежит физиотерапевтическим 
методам, в том числе и физиопунктурным, которые должны 
использоваться дифференцированно [1]. В основе алгоритма 
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выбора вида воздействия лежит оценка преобладающего 
клинического симптома [2]. Так, при остеоартрозе с 
воспалительным синдромом – наиболее эффектиным методом 
является лазеропунктура периартикулярно, при выраженной 
скованности – фонопунктура, термопунктура периартикулярно и 
лазеропунктура на точки широкого спектра действия, при 
выраженном болевом синдроме выбор остается за 
электропунктурой. Пунктурная физиотерапия применяется в 
комплексе с медикаментозным лечением, массажем и 
кинезотерапией. Хорошо зарекомендовала себя и комбинация 
акупунктуры с физиотерапией [3-5]. Актуальным является 
разработка новых комбинированных методов применения 
физиотерапии и физиопунктуры (электропунктуры, 
электроакупунктуры, лазеро- и термопунктуры). 

Цель исследования. Оценить эффективность комплексного 
использования физиотерапии и физиопунктуры у пациентов с 
остеоартрозом (ОА).

Материалы и методы. Исследования проведены 
сотрудниками кафедры физиотерапии и курортологии БелМАПО 
на базе ГУ «Республиканский центр медицинской реабилитации 
и бальнеотерапии». 

Для оценки влияния комплексного применения 
физиотерапии и физиопунктуры в исследование были включены 
пациенты с верифицированным диагнозом ОА. Пациенты были 
распределены в две сопоставимые по половозрастному составу, 
длительности и тяжести заболевания группы – основную (n=26) и 
контрольную (n=20). На фоне приема медикаментозной терапии 
(хондропротекторы, нестероидные противовоспалительные 
средства) пациентам контрольной группы проводили 
магнитотерапию переменным магнитным полем (ПеМП) на 
область суставов, магнитная индукция 25 мТл, 15-20 мин, курсом 
10 процедур ежедневно. 

Пациентам основной группы назначали курс комплексной 
физиотерапии и физиопунктуры, которая включала методики, 
основанные на дифференцированном выборе метода 
физиопунктурного воздействия в зависимости от ведущего 
патологического синдрома.

При ОА с болевым синдромом (10 человек) применяли 
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пунктурную электротерапию, обладающую обезболивающим 
действием в комплексе с магнитотерапией, оказывающей 
противоотечное действие.

Методика пунктурной электротерапии: воздействие 
осуществляли от физиорефлексотерапевтических аппаратов, 
генерирующих импульсные токи на акупунктурные точки, 
расположенные периартикулярно и на конечностях, по ходу 
иррадиации боли по 8-12 точек на одну процедуру. 

При проведении электроакупунктуры, подразумевающей 
инвазивное воздействие, акупунктурные иглы вводили в точки 
акупунктуры, добиваясь предусмотренных ощущений, затем, 
присоединяя к иглам зажимы для игл от электродов 
физиорефлексотерапевтического аппарата, осуществляли 
электротерапию в импульсном режиме, частота 50 Гц, сила тока 
до вибрации (от 0,5 до 1 мА), время воздействия 25 минут. Точки 
для воздействия электрическим током выбирали таким образом, 
чтобы расстояние между двумя точками одной электрической 
цепи было не более 15 см, в одну процедуру до 4-6 электрических 
цепей. 

При проведении электропунктуры, в качестве более 
щадящей методики для пациентов с коморбидной патологией, 
электроды малого размера до 4 см2 располагали на коже на точки 
акупунктуры, и осуществляли воздействие в импульсном режиме, 
сила тока до вибрации (от 1 до 10 мА), время воздействия 25 
минут. Точки для воздействия электрическим током выбирали 
таким образом, чтобы расстояние между двумя электродами 
одной цепи было не менее 2-4 см и не более 20 см, до 4 
электрических цепей в одну процедуру. 

Без перерыва между процедурами после проведения 
пунктурной физиотерапии выполняли магнитотерапию. 
Магнитотерапию проводили на область суставов: индукция 
25 мТл, время воздействия: 1-3 процедура – 15 минут; 4-10
процедура – 20 минут. 

При ОА с воспалительным синдромом (10 человек) 
применяли лазеропунктуру, обладающую направленным 
этиопатогенетическим противовоспалительным и 
иммуномодулирующим действием в комплексе с локальной 
магнитотерапией, оказывающей противоотечное действие.
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Для лазеропунктуры использовали физиотерапевтический 
аппарат, генерирующий низкоинтенсивное лазерное излучение в 
инфракрасном диапазоне (760-900 нм) для контактного 
воздействия на акупунктурные точки, наиболее болезненные при 
пальпации, расположенные периартикулярно (точки А-ШИ) и 
акупунктурные точки с широким спектром показаний. При 
непрерывном режиме воздействия мощность 15 мВт, 
продолжительность воздействия по 30 секунд на акупунктурную 
точку, на 1-3 процедуре до 4 точек на одну процедуру, на 4-10
процедуре до 6 точек. При импульсном режиме воздействия, 
щадящей методике пациентам с коморбидной патологией, –
частота 10 Гц, мощность 5 Вт в импульсе, по 20 сек на одну 
точку, на одну процедуру 6 точек. Курс 10 процедур ежедневно 
или через день. 

Без перерыва между процедурами после проведения 
лазеропунктуры выполняли магнитотерапию на пораженные 
суставы курсом 10 процедур ежедневно (индукция 25 мТл, время 
воздействия: 1-3 процедура – 15 мин; 4-10 процедура – 20 мин). 

При ОА с синдромом скованности в суставах нижних 
конечностей (6 человек) применяли термопунктуру в комплексе с 
ультразвуковой терапией на область суставов с целью улучшения 
подвижности и увеличения объема движений в суставах. Для 
термопунктуры использовали физиорефлексотерапевтический 
аппарат, имеющий термоэлементы для воздействия на 
акупунктурные зоны контактным методом. Осуществлялось 
стабильно-лабильное воздействие – локальное прогревание кожи 
и подлежащих тканей в зоне акупунктурных точек 
периартикулярно, с получением ощущения равномерного тепла в 
зоне воздействия, продолжительность процедуры до 20 минут 
курсом 10 процедур ежедневно. 

Далее проводили процедуру ультразвуковой терапии 
периартикулярно на пораженные суставы. В течение одной 
процедуры озвучивали не более двух суставов. Использовали 
лабильную методику, частоту 1 МГц, непрерывный режим, 
интенсивность воздействия 0,6-0,8 Вт/см2 на крупные суставы 
нижних конечностей. Общее время процедуры не превышало 
15 минут. Ультразвуковая терапия проводилась ежедневно 
курсом 10 процедур.
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Все пациенты были обследованы до и после курса 
реабилитации. Эффективность проведенной терапии оценивали 
по динамике индекса WOMAC, интенсивности боли в суставе (по 
100-бальной визуально-аналоговой шкале ВАШ), переносимость 
физиотерапевтических процедур оценивали по мнению пациента. 

Результаты. На фоне проведенных реабилитационных 
мероприятий клиническое улучшение выявлено у пациентов 
обеих групп. При этом в основной группе 63% отметили 
уменьшение болевого синдрома уже после 3-й процедуры, в 
контрольной группе существенное уменьшение болевого 
синдрома пациенты отмечали только на 2 неделе лечения. 

Пациенты в процессе лечения отмечали положительную 
динамику суставного синдрома – уменьшение припухлости 
сустава, болезненности при пальпации, снижение локальной 
гипертермии пораженных коленных суставов в обеих группах. К 
моменту завершения наблюдения в основной группе по 
окончанию курса процедур значительное улучшение и 
улучшение отметили 96 % пациентов, в контрольной группе 
значительное улучшение и улучшение отметили только 72% 
пациентов.

Следует отметить, что снижение боли при движении по 
ВАШ отмечено на 43±3,1 баллов в основной и 27±2,8 в 
контрольной группе, боль в покое уменьшилась на 41±1,3 балла в 
основной и 31±1,8 в контрольной группе, болезненность при 
пальпации снизилась на 39±1,4 балла в основной и 19±1,1 в 
контрольной группе. 

Отмечена положительная динамика показателей индекса 
WOMAC – уменьшилась боль, увеличилась подвижность в 
суставах, улучшилась повседневная активность в основной и 
контрольной группах, однако положительная динамика 
показателей в основной группе достигалась быстрее. 

Переносимость проведенного комплексного лечения 
пациенты отмечали как отличную и хорошую (93,3%). Побочных 
эффектов при проведении комплексного лечения не отмечалось.

Выводы. Комбинированное применение у пациентов с ОА 
различных вариантов физиопунктурных и физиотерпевтических 
воздействий способствует более быстрому снижению болевого 
синдрома в пораженных суставах, расширению объема движения, 
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что приводит к улучшению функциональной способности. 
Разработанные методы реабилитации позволяют оптимизировать 
лечение пациентов с ОА, что имеет медицинское и социально-
экономическое значение.
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ПИТАНИЕ КАК ФАКТОР МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВНИЯМИ 

Жарнова В.В., Анищик Л.В., Пирогова Л.А. 

Гродненский государственный университет имени Янки Купалы», Гродно 
УЗ поликлиника № 4, Гродно 

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно 

В профилактике атеросклероза, ишемической болезни 
сердцаи других заболеваний сердечно сосудистой системы 
значимую роль играет рациональное и сбалансированное 
питание, что предусматривает удовлетворение потребности 
организма в пищевых и биологически активных веществах. 
Одними из основных пищевых веществ в концепции 
сбалансированного питания относятся жиры. Жиры являются 
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