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Важным критерием, позволяющим судить об ус%
тойчивости организма к рецидивам заболевания
после курса процедур, является количество дней
нетрудоспособности за год до и после бальнеоте%
рапии. При этом продолжительность пребывания
матери на больничном листе по уходу за ребенком
достоверно снизилась с 7,1±0,9 до 4,1±1,1 дн.
(р<0,01), а число матерей, получивших один или бо%
лее больничных листов по уходу за ребенком, умень%
шилось (χ2=3,8; р<0,05) с 70,7 до 39,0%. В то же вре%
мя следует отметить, что количество госпитализа%
ций в среднем на 1 ребенка имело тенденцию к сни%
жению с 0,5±0,09 до 0,3±0,10 сл.

Интегральным показателем эффективности фи%
зиобальнеолечения можно считать продолжительность
ремиссии заболевания, которая у детей первой под%
группы увеличилась с 6,3±0,8 до 9,7±0,5 мес. (р<0,001).

При анализе данных катамнеза у больных второй
подгруппы были зарегистрированы менее отчетли%
вые благоприятные сдвиги изученных показателей:
достоверно снизилась продолжительность обостре%
ний заболевания и пребывания матерей на больнич%
ном листе по уходу за ребенком (в днях) соответ%
ственно  с 17,6±7,9 до 8,2±5,6 дн. (р<0,05) и с
20,8±2,3 до 12,9±3,0 дн. (р<0,05). При этом не выяв%
лено статистически значимых изменений в количе%
стве пациентов с рецидивами патологии гепатоби%
лиарной системы  (100,0% до лечения  и 100,0% пос%
ле), обратившихся за медицинской помощью (94,6%
против 73,0%) и матерей, получивших больничные
листы (94,6% против 83,8%), а также продолжитель%
ности ремиссии заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сочетанное применение грязе%
вых аппликаций и внутреннего приема маломинера%
лизованной воды благоприятно сказывается на ди%
намике лабораторных и функциональных показате%
лей, которые были особенно выражены у  детей, про%
живающих в экологически благополучном районе.
Полученные факты подчеркивают адекватность ле%
чебного комплекса, его саногенетическую и адапто%
генную направленность у детей с заболеваниями
гепатобилиарной системы, проживающих в экологи%
чески «чистом» районе крупного промышленного
центра. У детей, проживающих в условиях экологи%
ческого неблагополучия, после применения бальне%
отерапии установлен детоксикационный эффект,

который проявлялся достоверным выведением тя%
желых металлов из крови наблюдаемых пациентов.
Однако суммарный положительный эффект как по
непосредственным, так и отдаленным результатам
оказался у этой группы детей недостаточным. В свя%
зи с этим, по%видимому, детям из техногенно загряз%
ненных территорий целесообразно в стандартный
комплекс восстановительного лечения включать до%
полнительно физиотерапевтические методы кор%
рекции выявленных нарушений.
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НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ КОРРЕКЦИЯ
ПРИ НАРУШЕНИЯХ СОСТОЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ И СЕРДЕЧНО&

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ
ЖЕРНОВ В.А.

ФГУ «Российский научный центр восстановительной медицины и курортологии» Росздрава, г. Москва

 АННОТАЦИЯ

  У пожилых людей имеется значительный дефи%
цит сохранности функциональных резервов организ%
ма. Их истощенность не всегда соответствует био%
логическому возрасту. В связи с полиморбидностью
на первый план выступают нарушения состояния
дыхательной и сердечно%сосудистой систем паци%
ентов. Бронхиальная астма составляет по удельно%

му весу 25% от общего числа заболеваний легких. В
связи с этим, а также в связи с высоким удельным
весом артериальной гипертонии и ишемической
болезни сердца в гериатрической практике, объек%
тивными сложностями их коррекции, трудностями в
подборе адекватной лекарственной терапии с одно%
моментным назначением нескольких лекарственных
препаратов из%за их побочных явлений, необходи%
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мо говорить о включения корригирующих техноло%
гий восстановительной медицины в комплексную
терапию при нарушениях состояния дыхательной и
сердечно%сосудистой систем пожилых пациентов.

Ключевые слова
Гирудорефлексотерапия, иглорефлексотерапия,

магниторефлексотерапия, бронхиальная астма, арте%
риальная гипертония, ишемическая болезнь сердца.

ВВЕДЕНИЕ

Во многих странах мира, включая Россию, стати%
стика свидетельствует о сохраняющейся тенденции
роста заболеваемости, инвалидности и смертности,
обусловленных бронхиальной астмой [1]. Высокий
удельный вес артериальной гипертонии и ишеми%
ческой болезни сердца, мультиорганность пораже%
ния данной категории пациентов, объективные слож%
ности коррекции заболевания определяют значи%
тельный интерес к изучению данных заболеваний у
пожилых людей [2]. Несомненно новым представля%
ется изучение воздействия корригирующих техно%
логий восстановительной медицины на комплексное
лечение пациентов  бронхиальной астмой, артери%
альной гипертонией и ишемической болезнью сер%
дца, а также определение влияния гирудорефлексо%
терапии, иглорефлексотерапии, магниторефлексо%
терапии на динамику показателей функции внешне%
го дыхания, систолическое и диастолическое арте%
риальное давление у пожилых пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами исследованы 196 пациентов в возрасте от
60 до 91 года, находившихся на стационарном лече%
нии в ГКБ № 60 Департамента здравоохранения
г. Москвы. Из них 101 пациент с диагнозом частично
контролируемая и неконтролируемая бронхиальная
астма и 95 пациентов с диагнозом артериальная ги%
пертония степени I и II и ишемическая болезнь сер%
дца функционального класса II. Группа пациентов с
бронхиальной астмой была разделена на подгруп%
пы с частично контролируемой бронхиальной астмой
(ЧКБА) и неконтролируемой бронхиальной астмой
(НБА). Группу пациентов с артериальной гипертони%
ей и ишемической болезнью сердца (ИБС) раздели%
ли на подгруппы с артериальной гипертонией сте%
пени 1 (АГ1) и ИБС ФК II; с артериальной гипертони%
ей степени 2 (АГ2) и ИБС ФК II. Пациентам проводи%
ли гирудорефлексотерапию (ГРТ), иглорефлексоте%
рапию (ИРТ), магниторефлексотерапию (МРТ) в ком%
плексном лечении. Для решения поставленных в ра%
боте задач помимо общепринятого клинического
обследования пациентов с подробным опросом и
выяснением жалоб, истории заболевания и жизни
применялись также специальные методы исследо%
вания. Для ежедневного контроля артериального
давления аускультативным методом нами использо%
вался ртутный сфигмоманометр. Следует отметить,
что в пожилом возрасте плечевая артерия становит%
ся ригидной. Требуется более высокий (выше внут%
риартериального) уровень давления в манжетке для
достижения компрессии в ригидной артерии, в ре%
зультате чего происходит ложное завышение уров%
ня артериального давления (феномен «псевдогипер%
тонии»). Пальпация пульса на лучевой артерии при
уровне давления в манжетке, превышающем систо%
лическое АД, помогает распознать эту ошибку. Сле%

дует пальпаторно определить АД на предплечье [3].
Суточное АД%мониторирование проводили с исполь%
зованием портативной, полностью автоматической
системы МЕДИТЕХ АВРМ%02 (Венгрия). Полученные
данные изучались при помощи базовой программы
АВРМ base. Метод суточного мониторирования про%
водился в 0 день стационарного лечения, а также
амбулаторно через 3 месяца.  Ежедневная спиро%
графия осуществлялась с  помощью  аппарата
«SPIROSIFT SP%5000» (Япония).  При исследовании
функции внешнего дыхания спирометрия является
методом выбора для оценки выраженности и обра%
тимости бронхиальной обструкции в процессе диаг%
ностики БА.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведены у пациентов с ЧКБА и НБА ежед%
невные исследования функции внешнего дыхания:
объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОВФ

1
),

проба Тиффно (ПТ) в течение 20 дней стационарно%
го лечения, а также амбулаторно через 3 месяца. В
исследуемых и контрольной группах возраст паци%
ентов составлял от 60 до 89 лет, рост от 157 см до
191 см, вес от 57 до 109 кг.   У пожилых пациентов с
ЧКБА при ГРТ стойкое повышение ОФВ

1
 и ПТ  мы

зафиксировали на 5 день лечения. Отмечено стой%
кое повышение ОФВ

1 
и ПТ у пациентов с НБА на 10

день терапии. У пациентов с ЧКБА при ИРТ отмети%
ли стойкое повышение ОФВ

1 
и ПТ на 6 день лечения,

с НБА на 9 день. При исследовании ОФВ
1 

и ПТ нами
зафиксировано стойкое повышение данных пара%
метров на 8 день у пациентов, получавших МРТ с
ЧКБА, и на 8 день – с НБА. В контрольной группе у
пациентов с ЧКБА стойкое повышение  ОФВ

1 
и ПТ

нами отмечено на 11 день, у пациентов с НБА – на 14
день стационарного лечения.

У пациентов старческого возраста с ЧКБА при ГРТ
стойкое повышение ОФВ

1
 и ПТ  зафиксировано на

5 день стационарного лечения, с НБА  – на 10 день
терапии. У пациентов с ЧКБА при ИРТ отмечено стой%
кое повышение ОФВ

1 
и ПТ на 6 день, с НБА  – на

9 день лечения. При исследовании ОФВ
1 

и ПТ отме%
тили стойкое повышение данных параметров на 8
день у пациентов, получавших МРТ с ЧКБА, и на 8
день – с НБА. В контрольной группе у пациентов с
ЧКБА стойкое повышение  ОФВ

1 
и ПТ нами зафикси%

ровано на 11 день, у пациентов с НБА – на 14 день
стационарного лечения.

При исследовании зависимости восстановления
функциональных резервов организма пациентов
старших возрастных групп с  БА, АГ, ИБС на разных
сроках стационарного лечения мы анализировали
динамику  показателей суточного АД%мониториро%
вания. При определении систолического (САД) и
диастолического (ДАД) артериального давления в
течение всего времени  пребывания пациентов с АГ1
в стационаре было показано, что  в группе пациен%
тов, получавших ГРТ, к 4 дню стационарного лечения
достигнуто устойчивое снижение САД (на 13,9% по
отношению к 0 дню терапии),  а через 3 месяца от%
меченное незначительное его увеличение на 0,7%
было статистически недостоверно по отношению к
20 дню терапии, что говорит о выраженном повыше%
нии функциональных резервов организма и длитель%
ности стойкого клинического эффекта. Динамичес%
кое наблюдение за ДАД на этапе стационарного
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лечения показало, что стойкое снижение ДАД отме%
чено к 4 дню терапии (на 7,6% к 0 дню лечения), а
через 3 месяца выявило недостоверный подъем ДАД
до 0,5% к окончанию курса лечения, что свидетель%
ствует о том, что значительно  повышены функцио%
нальные резервы и достигнут устойчивый эффект
снижения ДАД. У  пациентов, получавших ИРТ, мы
зафиксировали на 6 день на 13,2% устойчивое сни%
жение САД по отношению к 0 дню лечения. Отме%
ченное незначительное его увеличение через 3 ме%
сяца на 0,4% было статистически недостоверно по
отношению ко дню окончания стационарного лече%
ния, что говорит о значительном повышении функ%
циональных резервов и длительности стойкого кли%
нического эффекта. При рассмотрении ДАД  в тече%
ние 20 дней стационарного лечения нами зафикси%
ровано его стойкое снижение на 6 день на 7,5% к 0
дню лечения. Недостоверный подъем ДАД на 0,5%
через 3 месяца говорит о значительном повышении
функциональных резервов организма и устойчивос%
ти данного эффекта.  При воздействии МРТ на дан%
ную группу пациентов нами отмечено стойкое сни%
жение САД к 7 дню их нахождения в стационаре на
12,9%, что показывает повышение функциональных
резервов. Через 3 месяца САД практически не из%
менился. Стойкое снижение ДАД, отмеченное к 7
дню терапии на 7,6%, говорит о повышении функ%
циональных резервов. ДАД практически не измени%
лось через 3 месяца. Тем самым подтверждалось,
что снижение ДАД, выявленное нами носило устой%
чивый характер. При анализе показателей САД и ДАД
в контрольной группе отмечено, что стойкое сниже%
ние САД достигнуто только к  9 дню терапии (на
7,7%), функциональные резервы повышены незна%
чительно; через 3 месяца лечения этот показатель
лишь незначительно увеличился на 1,3%.

Анализируя САД и ДАД у пациентов с АГ2 при воз%
действии МРТ, отмечено стойкое снижение САД на
7 день лечения в стационарных условиях на 14,1%,
сохранявшееся и через 3 месяца, свидетельствую%
щее о выраженном повышении функциональных ре%
зервов. Устойчивое снижение ДАД, отмеченное к 7
день лечения (на 8,2%), говорящее о выраженном
повышении функциональных резервов, сохранялось
и к 3 месяцу. При ИРТ нами зафиксировано стойкое
снижение САД и ДАД (на 12,5 и  8,7%), что показы%
вает выраженное повышение функциональных ре%
зервов. При ГРТ нами отмечено стойкое снижение
САД на 11,8%, ДАД на  7,6%. Эти показатели свиде%
тельствуют о повышении функциональных резервов
организма.

При исследовании динамики артериального дав%
ления у пациентов пожилого возраста выявлено, что
при воздействии корригирующих технологий полу%
ченный клинический эффект сопоставим по терапев%
тическому эффекту при применении медикаментоз%
ного лечения, играет существенную роль в стабили%
зации САД и ДАД и представляет несомненный ин%
терес для восстановительной медицины. Получен%
ные данные имеют также значение для развития
представлений о фундаментальных механизмах ре%
акции САД и ДАД в ответ на применение корригиру%
ющих технологий восстановительной медицины.

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая, что норма – ОФВ
1
>85%, ПТ>65%; ус%

ловная норма – ОФВ
1 

85%75%, ПТ 65%60%; умерен%
ные нарушения – ОФВ

1
 74%55%, ПТ 59%50%; значи%

тельные нарушения % ОФВ
1
 54%35%, ПТ 49%40%; рез%

кие нарушения % ОФВ
1
<35%, ПТ<40%, у пациентов с

ЧКБА при ИРТ зафиксировано стойкое повышение
ОФВ

1 
и

 
ПТ на 6 день; при МРТ на 8; при МЛ на 11 день

терапии. У пациентов с НБА соответственно при ИРТ
на 9 день; при МРТ на 11, при МЛ на 14 день стацио%
нарного лечения. У пациентов с АГ степени 1 и ИБС
ФК II при ИРТ мы отметили стойкое снижение САД и
ДАД на 6 день (на 13,2 и 7,5% к 0 дню терапии), че%
рез 3 месяца незначительное увеличение на 0,4 и
0,5% к 0 дню терапии, что говорит о длительности
стойкого клинического эффекта. При МРТ нами от%
мечено стойкое снижение САД на 5 день стационар%
ного лечения или на 12,9%, через 3 месяца САД прак%
тически не изменилось. Стойкое снижение ДАД к 5
дню терапии на 7,6% практически не изменилось
через 3 месяца.  Тем самым подтверждалось, что
снижение САД и ДАД носило устойчивый характер.
Преимущество следует отдать МРТ. У пациентов с АГ
степени 2 и ИБС ФК II при ИРТ отмечено стойкое сни%
жение САД на 7 день лечения в стационаре на 12,5%,
сохранившееся и через 3 месяца. Устойчивое сни%
жение ДАД, отмеченное к 7 дню лечения (на 8,7%),
сохранялось и к 3 месяцу. При МРТ на 8 день тера%
пии отмечено устойчивое снижение САД на 14,1%,
ДАД на 8,2%, сохранившееся к 3 месяцу.

При ежедневном измерении СИ методом ВТА как
фактором определения функциональных резервов
(ФР) с целью его сопоставления с динамикой ОФВ

1
,

ПТ, АГ степени1 и 2 , ИБС ФК  II во время нахождения
пациентов в стационаре, а также амбулаторно через
3 месяца нами отмечены следующие результаты. В
группе пациентов, получавших ИРТ, отмечено стой%
кое повышение ФР у пациентов с ЧКБА на 6 день на%
хождения в стационаре. Через 3 месяца после про%
веденного лечения ФР оставались повышенными на
78%. Мы зафиксировали стойкое повышение ФР у
пациентов с ЧКБА при МРТ на 8 день нахождения в
стационаре. Через 3 месяца данный показатель ос%
тавался выше первоначального на 73%. У пациентов
контрольной группы ФР стабильно повысились на 11
день. Через 3 месяца они оставался повышенными
на 63%. У пациентов с НБА под воздействием ИРТ
на 9 день нахождения в стационаре стойко повыси%
лись ФР. Через 3 месяца после лечения сохранялось
их повышение на 97%. Рассматривая воздействие
МРТ у пациентов с НБА, мы отметили стойкое повы%
шение ФР на 11 день нахождения в стационаре. Че%
рез 3 месяца стойкое повышение ФР имело место
на уровне 93%. В контрольной группе стойкое повы%
шение ФР у пациентов с НБА нами отмечено на 14
день. В группе пациентов, получавших ИРТ, отмече%
но стойкое повышение ФР у пациентов с АГ1 и ИБС
ФК II на 6 день нахождения в стационаре. Через 3
месяца после лечения ФР оставались повышенны%
ми на 91%. Мы зафиксировали стойкое повышение
ФР  при МРТ на 5 день, через 3 месяца ФР остава%
лись выше первоначальных на 64%. У пациентов кон%
трольной группы ФР стабильно повысились на 9 день
терапии и через 3 месяца оставались повышенны%
ми на 59%. У пациентов с АГ степени 2 и ИБС ФК II
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под воздействием ИРТ на 7 день нахождения в ста%
ционаре стойко повысились ФР. Через 3 месяца пос%
ле лечения сохранялось их повышение на 89%. Рас%
сматривая воздействие МРТ, мы отметили стойкое
повышение ФР на 8 день нахождения в стационаре.
Через 3 месяца повышение ФР имело место на 95%.
В контрольной группе стойкое повышение ФР нами
отмечено на 11 день. Через 3 месяца ФР оставались
повышенными на 61%. Таким образом, метод ВТА
выявил динамику ФР, совпадающую по времени со
стойкой стабилизацией ОФВ

1
 и ПТ у пациентов с на%

рушением состояния дыхательной системы, САД и
ДАД у пациентов с нарушением состояния сердеч%
но%сосудистой системы.

ВЫВОДЫ

1. При рассмотрении влияния корригирующих
технологий на динамику функции внешнего дыхания
мы отметили, что у пациентов пожилого и старчес%
кого возраста с частично контролируемой бронхи%
альной астмой стойкое повышение объема форси%
рованного выдоха за 1 секунду и пробы Тиффно от%
мечено при гирудорефлексотерапии на 5 день ле%
чения; при иглорефлексотерапии на 6 день; при маг%
ниторефлексотерапии на 8 день. У пациентов с не%
контролируемой бронхиальной астмой данные пока%
затели функции внешнего дыхания стойко повыси%
лись при магниторефлексотерапии на 8 день; игло%
рефлексотерапии на 9 день; гирудорефлексотера%
пии на 10 день.

2. Чрезвычайно высока роль систолического и
диастолического артериального давления в патоге%
незе разнообразной патологии сердечно%сосудис%
той системы. Полученные нами данные свидетель%
ствуют о том, что корригирующие технологии вос%
становительной медицины способствуют стойкому
снижению систолического и диастолического арте%
риального давления у пожилых пациентов и играют

особую роль в клинической гериатрической практи%
ке. При артериальной гипертонии степени 1 и ИБС
ФК II преимущество следует отдать гирудорефлек%
сотерапии, при артериальной гипертонии степени
2 и ИБС ФК II – магниторефлексотерапии.

3. При анализе катамнеза отмечено, что у паци%
ентов с артериальной гипертонией степени 1 и ИБС
ФК II на фоне гирудорефлексотерапии, иглорефлек%
сотерапии, магниторефлексотерапии стойкое сни%
жение систолического и диастолического артери%
ального давления через 3 месяца после лечения
имело место соответственно на 13,6 и 7,7%; на 13,2
и 7,5%; на 12,9 и 7,6%. У пациентов с артериальной
гипертонией степени 2 при магниторефлексотера%
пии, иглорефлексотерапии, гирудорефлексотера%
пии эти показатели достоверно снизились на 14,1 и
8,2%; на 12,5 и 8,7%; 12,7 и на 7,1%.
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РЕЗЮМЕ
У пациентов пожилого и старческого возраста с бронхиальной

астмой, артериальной гипертонией, ишемической болезнью серд%
ца  применяются гирудорефлексотерапия, иглорефлексотерапия,
магниторефлексотерапия в комплексном лечении. Данные техноло%
гии  восстановительной медицины показаны в клинической гериат%
рической практике.

ABSTRACT
The hirudoreflexotherapy, the acupuncture, the magnitoreflexotherape

use during the treatment the eldery patients ill the asthma, the
hypertention, the iscchemic heart disease. These technologies of
reconstructiv medicine use in the clinic heriatric practice.




