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ПРИМЕНЕНИЕ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19, ОСЛОЖНЕННЫЙ 

ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
Муминова Н.Х., Высогорцева О.Н.
Ташкентская медицинская академия

Целью исследования явилась разработка комплексной программы реабилита-
ции больных, перенесших COVID-19, осложненный психоневрологическими рас-
стройствами, на амбулаторном этапе с применением методов традиционной вос-
точной медицины и оценка ее эффективности.

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в Центре 
Восточной медицины при корейском агентстве по международному сотрудничеству 
(KOICA) в Узбекистане и Республиканской клинической больнице (РКБ) № 2, поликли-
нике №2 в г. Ташкенте. Под нашим наблюдением находились 166 пациентов, перенес-
ших коронавирусную инфекцию, и имевших признаки поражения нервной системы. 
Больные проходили амбулаторный этап реабилитации в период 2020-2022 гг. спустя 4 
недели после окончания лечения по поводу основного заболевания, мужчин и женщин в 
возрасте от 30 до 65 лет. В зависимости от проводимой программы медицинской реаби-
литации больные были разделены на 4 группы, сопоставимые между собой по возраст-
но-половым признакам и клинико-функциональному состоянию организма. В I группу 
(n=38) были отнесены пациенты, которые самостоятельно в домашних условиях еже-
дневно занимались лечебной физкультурой в виде 10-15 минутного комплекса утрен-
ней гимнастики и 30-40 минутной вечерней пешей прогулки. Во II группе (n=40) боль-
ные получали процедуры массажа и физиотерапии (магнитотерапия воротниковой 
зоны или области болевого синдрома) продолжительностью курса 10 дней. В III группе 
(n=42) больных программа реабилитации включала процедуры иглорефлексотерапии 
(ИРТ). В IV группу (n=46) вошли пациенты, программа реабилитации которых содержа-
ла процедуры ИРТ и занятия ЛФК с элементами традиционных восточных гимнастик 
(цигун, йога с элементами медитации). Больные проходили комплексное обследование 
до начала программы МР, по окончании курса процедур, а также через 3 и 6 месяцев от 
начала программы.

Результаты. При оценке состояния пациентов по окончании проведения реабили-
тационных мероприятий улучшение состояния пациентов отмечалось во всех группах, 
но в различной степени. Суммарный показатель по шкале HADS снизился в I группе на 
26%, во II группе – на 39%, в III – на 37%, а в IV – на 86%. При этом выраженность трево-
ги и депрессии наиболее снизилась в группе, где на фоне ИРТ пациенты занимались гим-
настикой с элементами цигун, йоги и медитации (р˂0,05). Болевой синдром уменьшил-
ся в группах применения физических факторов и ИРТ в равной степени, максимально в 
группе комбинирования ИРТ с разработанной лечебной гимнастикой. Переносимость 
физической нагрузки по Шкале Борга улучшилась во II и III группах (на 27% и 24% со-
ответственно), более выраженно (р˂0,05) в группах применения регулярных физиче-
ских нагрузок (на 39% в I группе и на 51% в IV). В I группе к концу 1 месяца от начала 
МР одышка уменьшилась на 34%, а сила мышц по шкале MRC увеличилась на 33%, во II 
группе на 12% и 23%, в III – на 19% и 22% соответственно, наиболее выраженно в IV – на 
45% и 46%. Уменьшение выраженности болевого синдрома, одышки, тревоги и депрес-
сии, улучшение качества сна, повышение физической работоспособности и силы мышц 
в совокупности привели к улучшению показателей качества жизни. Суммарный показа-
тель качества жизни по опроснику EQ-5 повысился на 40% в I группе, на 37% - во II груп-
пе, на 39% - в III и на 67% - в IV группе.

Выводы. Наиболее эффективной оказалась программа, включавшая примене-
ние комплекса физических тренировок с элементами традиционных восточных 
гимнастик (цигун, йога с медитацией) и ИРТ, что подтверждается лучшей динами-
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кой уменьшения болевого синдрома, одышки, прироста показателей мышечной 
силы, качества жизни и психоэмоционального статуса.

ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕМЕНТОВ ВОСОЧНЫХ ГИМНАСТИК В ПРОГРАММЕ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Мухиддинова Ф., Высогорцева О.Н.
Ташкентская медицинская академия

Цель исследования: изучить динамику показателей самооценки состояния сво-
его здоровья и качества жизни женщин пожилого возраста в ходе занятий оздоро-
вительной физической культурой, включающих элементы восточных гимнастик.

Методы исследования. В исследовании участвовали 35 женщин в возрасте от 
55 до 75 лет, средний возраст составил 61,32±3,64 лет. Для самооценки состояния 
своего здоровья и качества жизни было проведено анкетирование участников с 
помощью Миннесотского многоаспектного личностного опросника. На 1-м этапе 
осуществляли сбор данных и анализ комплексного обследования лиц пожилого 
возраста, проживающих в махалле Олмазарского района г. Ташкента. На 2-м этапе 
– анкетирование обследованных лиц по вопросам здорового образа жизни (ЗОЖ), 
самооценки своего здоровья и качества жизни до занятий оздоровительной физи-
ческой культурой (ОФК), а на 3-м – изучение влияния занятий ОФК на общее состо-
яние, работоспособность и качество жизни респондентов через 6 месяцев от нача-
ла занятий.

Занятия проводились в спортивном комплексе ТМА групповым методом три 
раза в неделю, с постепенным повышением нагрузки. Комплексы упражнений 
включали в себя дыхательную гимнастику, общеукрепляющие упражнения, упраж-
нения на координацию и равновесие, силовые упражнения с гантелями, а также в 
вводной части применялись элементы цигун, в заключительной – асаны йоги и ме-
дитация.

Результаты. У обследованных была выявлена полиморбидность: заболевания 
сердечно - сосудистой системы (46%), заболевания опорно-двигательного аппара-
та (34%), центральной нервной системы различной этиологии с поражением опор-
но-двигательного аппарата, заболевания органов дыхания (26%), центральной 
нервной системы различной этиологии (12%), заболевания обмена веществ (ожи-
рение, сахарный диабет) (16%). Оценка показателей КЖ показала, что суммарный 
показатель физического и психического здоровья пожилых женщин в обследован-
ной группе ниже нормальных показателей (Р < 0,05). Объём двигательной актив-
ности обследуемых был значительно снижен. Состояние своего здоровья респон-
денты оценили как «отличное» – 1,2%, «хорошее» – 17,4%, «удовлетворительное» 
– 48,5%, «плохое» – 32,9%.

Среди причин, указанных как мешающие быть физически активными, были 
выделены следующие: наличие заболеваний, влияющих на общее самочувствие 
(72,7%); боязнь травм, боязнь падений (46,8%); отсутствие бодрости, вялость 
(26,7%); отсутствие мотивации (23,8%); отсутствие партнёров или друзей для со-
вместных занятий (45,6%), не могли ответить на поставленный вопрос (8,7%).

В первый месяц занятий ОФК большая часть занимающихся (65,7%) отмечали 
незначительную усталость после проведения занятий, переутомление выявлено у 
34,5% испытуемых. Через шесть месяцев лишь 16% участников испытывали явное 
переутомление после занятий, 84% – незначительную усталость. Большинство ис-
пытуемых отметили улучшение состояния здоровья, аппетита, настроения, повы-
шение функциональных возможностей и физической работоспособности к 6 меся-
цу от начала тренировок. До начала занятий ОФК по данным анкетирования было 
установлено, что лишь 52% испытуемых считали физическую составляющую здо-


