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построения тренировочного процесса с перспективой на результат и охрану здоро-
вья данной категории спортсменов.

ПРИМЕНЕНИЕ АКУПУНКТУРЫ У БОЛЬНЫХ  
С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Собирова Г.Н., Умиров С.Ю., Абдуллаев Н.
Ташкентская медицинская академия

В последние годы отмечается рост гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ) в как европейских, так и азиатских странах. Больные с ГЭРБ нуждаются в дли-
тельной терапии. Применение антисекреторных препаратов облегчает клиническое 
состояние больных и улучшает эндоскопическую картину. Однако у 20 % до 30 % па-
циентов симптомы заболевания сохраняются. В связи с этим является актуальным 
поиск альтернативных методов, одним из которых является иглоукалывание.

Цель исследования: оценить влияние иглоукалывания (акупунктуры) на кли-
ническое состояние больных с ГЭРБ.

Материал и методы: В исследования было включено 10 больных в возрасте от 18 до 
72 лет, средний возраст 45,4+4,7 лет, у которых была диагностирована ГЭРБ (эрозивная 
или неэрозивная) не более чем за год до начала исследования. Обязательным критери-
ем было наличие одного или нескольких симптомов ГЭРБ за месяц до начала исследова-
ния таких, как изжога, регургитация, диспепсия, боль в эпигастрии, отрыжка, тошнота, 
ощущение комка в пищеводе, дисфагия, кашель или охриплость голоса, беспокоящих их 
более 2 раз в неделю. Кроме того, одним из критериев было сохранение симптомов за-
болевания несмотря на проведение медикаментозной терапии. Все больные подписа-
ли форму информированного согласия. Критериями исключения были тяжелые сопут-
ствующие заболевания, беременность, пищевод Баррета и аденокарцинома желудка.

Результаты исследования. При проведении лечения использовалась стимуляция 
иглами акупунктурных точек ST36, PC6, LI4 (с двух сторон), CV10 и CV13 (с одной сто-
роны). Схема лечения состояла из 12 процедур длительностью 20 минут. Акупунктуру 
проводили в одно и тоже время 2 раза в неделю. Во время проведения процедур слу-
чаев отмены лечения вследствие нежелательных побочных эффектов не отмечалось. 
Результаты показали, что до лечения у 70% больных отмечалась изжога, у 30% отрыж-
ка и/или регургитация, у 20 % боль в эпигастральной области. После проведения 6-ой 
процедуры у изжога сохранялась у 30%, отрыжка у 10%, а боль в эпигастрии отсутство-
вала. В конце 12-й процедуры отмечалось значимое улучшение всех клинических при-
знаков. Лишь у 10% пациентов с ГЭРБ симптом изжоги сохранился, однако его частота 
уменьшилась.

Выводы. Таким образом, применение акупунктуры показало высокую эффек-
тивность. Этот метод может использоваться у больных с резистентной к медика-
ментозному лечению терапией.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ С ОНМК В ПОЗДНЕМ 
ВОСТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ С ПРИМЕННЕНИЕМ БОС ТЕРАПИИ

Имашов Т.М., Саттарова Д.Б. 
Ташкентская медицинская академия

Введение. Биологическая обратная связь (БОС) (англ. biofeedback) — технология, 
включающая в себя комплекс исследовательских, немедицинских, физиологических, 
профилактических и лечебных процедур, в ходе которых человеку посредством внеш-
ней цепи обратной связи, организованной преимущественно с помощью компьютерной 
техники предъявляется информация о состоянии и изменении тех или иных собствен-
ных физиологических процессов. В целом можно выделить два типа реабилитационных 
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роботов — вспомогательный робот, который заменяет потерянные движения конечно-
стей, и терапевтический робот, который позволяет пациентам выполнять упражнения. 
Эти упражнения опираются на нейропластичность мозга, т.е. на способность восстанав-
ливать разрушенные нейронные связи. Обычно устройства помогают в реабилитации 
рук и ног, поддерживая повторяющиеся движения, которые позволяют создавать невро-
логические пути для работы мышц.

Актуальность. В то время как традиционная реабилитация с терапевтом длится 
несколько недель после инсульта, люди, использующие роботов, могут добиться про-
гресса в восстановлении даже спустя годы после самой болезни.

Цель исследования. Оценить динамику восстановления двигательных рас-
стройств верхних конечностей, мышечной силы, а также результаты социальной 
адаптации у пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), в позднем восстановительном периоде после проведения БОС терапии.

Материалы и методы исследования. В настоящую работу вошли результаты 
2-х месячного наблюдения за пациентами, проходившими курс реабилитационно-
го лечения в клинике «Renova medicine» г.Ташкента. Общее количество пациентов, 
прошедших курс, составило 28 человек, среди которых мужчин было 14 (ишемиче-
ский инсульт 10, геморрагический 4), женщин 6 (ишемический 4, геморрагический 
2). Средний возраст обследованных составил 56,32±5,19 лет. БОС терапию прохо-
дили пациенты в позднем восстановительном периоде.

Шкала функциональной независимости FIM состоит из 18 пунктов, при этом состо-
яние двигательных функций отражают пункты с 1 по 13, остальные для оценки со-
стояния интеллектуальных нарушений. Оценка происходит по семи-бальной шкале. 
Согласно шкалы FIM, суммарная оценка может быть от 18 до 126 баллов. Независимости 
пациента от окружающих в повседневной жизни свидетельствует низкая суммарная 
оценка. Для оценки двигательных нарушений, а также мелкой моторики применялась 
тестовая система ARAT. Данный тест позволяет дать оценку способности пациента ра-
ботать руками с предметами, различными по форме, размеру, весу, а также может быть 
использован в качестве тренажера для совершенствования мелкой моторики пора-
женной конечности. Тест оценивается по 3x-бальной шкале. Общий балл ARAT коле-
блется 0-57. Занятия проходили длительностью от 10 до 30 минут.

Результаты. Согласно оценке шкалы FIM, после курса БОС терапии в позднем вос-
становительном периоде у пациентов улучшилась активность в повседневной жиз-
ни на 16,8%, пациенты стали более независимы и самостоятельны от окружающих. 
Стали лучше одеваться, принимать ванну, что отразилось в увеличении данных по-
казателей на 39,6% от исходного состояния. Такие процессы самообслуживания, как 
прием пищи и соблюдение личной гигиены также улучшились на 49,7%. При анали-
зе результатов ARAT-теста была выявлена тенденция к улучшению мелкой и круп-
ной моторики рук. Большинство пациентов с ограниченными и частично ограни-
ченными движениями полностью восстановили возможность пользования мелкой 
и крупной моторикой. Оставшиеся пациенты со слабыми минимальными движени-
ями перешли на порядок выше исходного с возможностью активного применения 
крупной моторики и частичного применения мелкой. Общий средний балл мышеч-
ной силы до лечения составил 17,35±2,26, а после 28,27±2,43, при этом процент ди-
намики составил 55,5%. Применение БОС терапии показало эффективность в реаби-
литации пациентов, перенесших ОНМК, что позволило увеличить объем движений в 
паретической конечности в 2 раза по результатам оценочных шкал.

Выводы. Таким образом, включение БОС терапии в курс реабилитации лиц, 
перенесших ОНМК, в позднем восстановительном периоде с двигательным нару-
шением в конечностях, уменьшает их функциональные нарушения за счет увели-
чения объема движений и предоставляет им возможность быть более независи-
мыми, тем самым сокращаются сроки социальной и физической адаптации.


