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состояние центральной нервной системы, сердечно-сосудистой 
системы и мозгового кровообращений.

Целью было изучение влияния физических факторов на послед-
ствия нарушения мозгового кровообращения.

Материал исследования: под наблюдением находилось 200 боль-
ных перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, в 
возрасте от 47 до 65 лет (женщин – 60, мужчин - 140). Время соот-
ветствовала позднему восстановительному периоду церебрального 
инсульта, от 7-месяцев до 1-го года.

Метод лечения: массаж, ЛФК, электростимуляция паретичных 
мышц, электрофорез йода по глазнично-затылочной методике 
гирудотерапия.

Оценка эффективности: лечения проводилось: 1) по клиниче-
ским признакам улучшения общего состояния, устранения невро-
логического дефицита, полное или частичное восстановления 
утраченных функции. 2) по динамике показателей дополнительных 
методов исследований – ЭЭГ, биохимические показатели крови.

Больные разделены на 3 группы: контрольная группа из 50 боль-
ных (10 женщин, 40 – мужчин) получили только медикаментозное 
лечение. 2 группа больных получили комплексное лечение без 
применения гирудотерапии (20 – женщин, 60 – мужчин). Более 
половины больных (55%) из-за спастичности мышц передвигались 
лишь с посторонней помощью. Поэтому главной задачей физио-
терапии заключалось в снижение тонуса мышц, устранение болей 
в суставах, предупреждение контрактуры. Применение электро-
стимуляции стимулирует временно ин активирование нервные 
элементы вблизи очага деструкции, повышается активность ряда 
ферментных систем мышцах, улучшается их кровообращение, уве-
личивается двигательная активность мышц.

 Электростимуляция паретичных мышц проводилось на аппарате 
«Амплипульс–5». Режим работы I, род работы II, глубина модуляции 
75%, частота 50 Гц, длительность посылок и пауз 1 секунда. Время 
стимуляции 10-12 минут. Курс лечения 10 процедура.

 Массаж паретичных мышц и воротниковый зоны, строго диффе-
ренцированно: стимулирующий для париетичных мышц и рассла-
бляющий для спастических мышц, ежедневно. Курс 12 процедур.

 Электрофорез йода по глазнично-затылочной методике, на 
аппарате «Поток», сила тока 1-2 МА, воздействие 10-15 минут еже-
дневно, 10-12 процедур на курс лечения.

3 группа больных получили комплексное лечение с применением 
гирудотерапии. Применение гирудотерапии дает положительные 
результаты уже после первой процедуры. У больных отмечалось 
уменьшение чувство оглушенности, частично восстанавливалось 
ориентация, пропадала сонливость, постепенно восстанавливалось 
чувствительность нервов. Наблюдались положительные сдвиги в 
гемодинамике: улучшаются показатели артериального и венозного 
давления, вязкость в крови. Улучшаются коллатеральное кровоо-
бращение, предотвращается отек мозга, снижается внутричереп-
ное давление. Сеансы проводились до 3-х раз в неделю, число пия-
вок от 2 до 4-х, место приставления на шею, вдоль позвоночного 
столба, околоушная зона, на область сосцевидного отростка, зона 
креста, печеночная зона. В контрольной группе больных, получив-
ших изолированное медикаментозное лечение, значительное улуч-
шение получено у 10-25%.

У 2 группы больных значительное улучшение отмечалось у 
25-55% пациентов. У 3 группы больных с применением гирудоте-
рапии значительное улучшение отмечалось у 55-85% пациентов.

Таким образом, сравнительный анализ показывает преимуще-
ственную эффективность комплексного лечения больных с при-
менением гирудотерапии.

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ШЕЙНОГО 
ОСТЕОХОНДРОЗА С ПРИМЕНЕНИЕМ 

МАГНИТОЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ
Ачилова М.Х., Абдуллаев Ш.А.

Таджикистан, Согдийская область, г. Худжанд

Вертеброгенные боли при шейном остеохондрозе диагностиру-
ются у 11,3% пациентов с неврологическими заболеваниями.

Имеющийся методы лечения на сегодняшний день недоста-
точно эффективны, что обуславливает необходимость разработки 
новых методов терапии данной патологии. А также остро стоит 
вопросы побочного действия лекарственных препаратов и их 
непереносимость.

Цель исследования: Применение не медикаментозных воздействий 
в комплексном лечении данной патологии позволяет уменьшить 
лекарственную нагрузку на организм больного, обеспечивает одно-
временное воздействие на многие звенья патогенеза заболевания.

Материал исследования: Нами проведено лечение 46-пациентов 
с рефлекторными формами остеохондроза шейного отдела позво-
ночника в возрасте от 30 до 45 лет. Среди них было 36 женщин и 
10 мужчин.

Метод исследование: Лечебное воздействие осуществлялось с 
помощью аппарата. «Рикта» паравертебрально соответственно 
пораженным сегментам с двух сторон. Продолжительность проце-
дуры зависело от количество пораженных сегментов, и составляла 
от 12 до 20 минут.

Кроме того, пациенты получили нестероидные противовоспа-
лительные препараты, массаж, лечебную физкультуру, витамины 
группы В и часть больных получили шейное вытяжение. Побоч-
ных явлений, непереносимости проводимого лечения ни у кого из 
пациентов обнаружено не было.

Результат исследования: У большинства больных к 4-5 процедуре 
наблюдалось положительная динамика: в первую очередь уменьша-
лось болевые ощущения и выраженность рефлекторного синдрома. 
У 5 больных в середине курса лечения происходило обострение 
клинических симптомов заболевания, появление ранее отсутство-
вавших признаков болезни. После завершения курса лечения все 
больные отмечали субъективное улучшение: уменьшение болей в 
шее и головных болей, восстановление объема активных движений 
в шейном отделе позвоночника и плечевом суставе, восстановле-
ние чувствительных расстройств.

Вывод: применение магнитолазерной терапии в сочетании шейного 
вытяжения привело к восстановлению 123 движений в шейном отделе 
позвоночника и восстановлению чувствительных расстройств.

ЛЕЧЕНИЕ ДЕГЕНЕРАТИВНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА 

АППАРАТОМ «ВИТАФОН»
Ачилова М.Х., Абдуллаев Ш., Аминов А.Р.,

Бобокалонова М.К., Ходжаева Н.
Таджикистан, Согдийская область, г. Худжанд

Болевые синдромы, обусловленные дегенеративной патологией 
позвоночника, составляют от 50% до 80% в структуре заболеваний 
нервной системы. Пик заболеваемости, приходившиеся на 30-50 
лет, т.е. на самый дееспособный возраст. Заболевание принимает 
затяжное течение, так как традиционные методы лечения остео-
хондроза не всегда эффективны. Повышение аллергизации населе-
ния ограничивает назначение лекарственных препаратов.

Целью метода является влияния виброакустического инфракрас-
ного воздействия на дегенеративные заболевания позвоночника. 
В качестве альтернативного метода лечения остеохондроза нами 
было использовано виброакустическое и инфракрасное излучение 
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от аппарата «Витафон». Терапевтическое действие микровибрации 
реализуется за счет нормализации микроциркуляторных процес-
сов, а также противоболевого действия. Инфракрасное излучение 
оказывает противовоспалительное и сосудорасширяющее дей-
ствие. При совместном использовании указанных факторов уда-
ется добиться потенцирования лечебного эффекта.

Методы исследования. Пролечено 140 больных с различными 
проявлениями остеохондроза, в том числе с рефлекторными син-
дромами - 76, с корешковыми – 70. Лечение проводилось в 1, 2, и 4 
режимах, время экспозиции 2-6 минут.

Результатом исследования является положительный эффект, кото-
рый выражался в регрессе болевого синдрома чувствительных рас-
стройств, нарастании объема движений, нормализации мышечного 
тонуса рефлекторной активности, который удалось достигнуть у 128 
пациентов. Особенно действенно оказалось лечение у больных с мио-
тоническими рефлекторными проявлениями. В 8 случаях состояние 
больных не терпело видимых изменений. Отрицательная динамика 
в виде усилия болей наблюдалось у 4 больных, что, вероятно, объяс-
няется неадекватно выбранным терапевтическим режимом. Получен-
ные результаты обосновывают целесообразность применения ком-
бинированного виброакустического и инфракрасного воздействия 
при рефлекторных и компрессорных проявлениях остеохондроза.

Вывод: Поскольку терапевтический эффект реализуется за счет 
нормализации микроциркуляторных процессов, противовоспали-
тельного и обезболивающего действия, метод показан как в началь-
ных стадиях остеохондроза, так и в поздних стадиях, когда клинику 
определяют вазомоторные и трофические расстройства.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРИМЕТАЗИДИНА 
В КОМПЛЕКСНОЙ САНАТОРНОЙ 

ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА СО СТЕНОКАРДИЕЙ
Аюпов И.М., Зиновьев О.В., Гильмутдинова Л.Т.

ГУП санаторий «Зеленая Роща», НИИ восстановительной меди-

цины и курортологии БГМУ, г. Уфа

Цель исследования: изучение эффективности применения три-
метазидина в комплексной терапии больных инфарктом миокарда 
на санаторном этапе.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 76 боль-
ных с перенесенным инфарктом миокарда в подострой стадии 
на этапе санаторной реабилитации в условиях отделения кар-
диореабилитации санатория «Зеленая роща». Отобран 51 паци-
ент с синдромом стенокардии в возрасте от 35 до 62 лет. Оценка 
эндотелий-зависимой вазодилатации проводилась в виде острой 
лекарственной пробы до и после приема лекарства (триметази-
дина). Группу вмешательства составили 26 человек в возрасте 35-62 
года. Триметазидин назначался открытым способом без «плацебо» 
по 35 мг на прием.

Группа вмешательства получала аспирин, -адреноблокатор в 
индивидуально подобранной дозе. Короткодействующие нитраты 
использовались больными по требованию. При частых ночных 
приступах стенокардии назначались на ночь ретардные нитраты. 
При сопутствующей артериальной гипертензии и неполном 
эффекте -адреноблокатора назначались ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента. Группу сравнения составили 25 
человек в возрасте 39-56 лет, в комплексное лечение которых не 
вошел триметазидин. Больные в группах были сопоставимы по воз-
расту, величине ИМ, исходной тяжести синдрома стенокардии по 
данным функциональных методов исследования, основным факто-
рам риска (уровень холестерина, курение, артериальная гипертен-
зия). После выделения группы больных ИБС после ИМ с призна-
ками эндотелиальной дисфункции по результатам манжеточной 
пробы методом дуплексной УЗДГ с расчетом скоростных характе-

ристик тока крови и способности к дилатации плечевой артерии 
проведены повторные измерения.

Результаты исследования: По нашим данным на фоне приема 
триметазидина у больных, перенесших ИМ, улучшились скорост-
ные показатели тока крови в сравнении с группой больных без 
триметазидина. Выявлено преимущество лечения триметазиди-
ном на частоту положительной динамики показателей больных с 
выявленной эндотелиальной дисфункцией по данным дуплексной 
УЗДГ. Пульсовая скорость увеличилась в основной группе в 65% слу-
чаев в сравнении с 50% в контрольной, при аналогичных сдвигах 
усредненной максимальной скорости в 70% и 40% соответственно. 
Данные динамики диаметра артерии оказались не в пользу основ-
ной группы - 45% и 55% соответственно. Суммарная конечная 
точка (ПС+ТАМАХ) соответственно в 67,5% и 48,3% в основной и 
контрольной группах. Разница в последнем случае оказалась ста-
тистически достоверной (р<0,05).

По результатам нашего исследования на основании УЗДГ пле-
чевой артерии, получены достоверные данные о положительном 
влиянии триметазидина на функцию эндотелия в остром лекар-
ственном тесте в сравнении с контрольной группой, что, веро-
ятно, обусловлено тем, что триметазидин обладает способностью 
снижать содержание продуктов свободнорадикального окисления 
in vitro и in vivo, а также непосредственно уменьшать последствия 
ишемии миокарда.

У больных основной группы на фоне комплексного лечения с 
применением триметазидина выявлено достоверное уменьшение 
частоты приступов стенокардии за неделю на 79%, уменьшение 
эпизодов ишемии миокарда по данным суточного мониторирова-
ния ЭКГ на 74%, уменьшение количества потребляемого нитрогли-
церина на 81% в сравнении с исходными показателями.

Таким образом, применение триметазидина способствует улуч-
шению эндотелиальной функции у больных ИМ, что отражается 
на клиническом течении заболевания с уменьшением количества 
приступов стенокардии. Триметазидин может быть включен в ком-
плекс санаторного долечивания больных, перенесших инфаркт 
миокарда.

МАРКЕТИНГОВАЯ СУЩНОСТЬ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 

МЕРОПРИЯТИЙ
Бадалов О.Ю.

ГУЗ «Ставропольский краевой центр лечебной физкультуры и 

спортивной медицины»

Функционирование лечебно-профилактических учреждений в 
системе рыночных отношений, в частности в поле обязательного 
медицинского страхования с ее экономической сущностью, вынуж-
дает руководителей больниц и поликлиник, а также врачей, занима-
ющихся частной практикой, заострять внимание на маркетинговых 
процессах деятельности по предоставлению медицинских услуг и 
удовлетворению спроса на медицинские процедуры. Организация 
маркетинга заключается в нахождении и построении определенной 
структурной системы соотношений элементов, характеризующих 
рыночные отношения. Построение такой модели не является само-
целью, а может служить своего рода инструментом для управления 
маркетинговыми функциями. Структура маркетинга - это конкрет-
ное сочетание элементов, характеризующих рынок, для достижения 
поставленных целей и удовлетворения целевых потребностей. Выч-
ленение и исследование элементов предполагаемой структурной 
модели маркетинговой системы позволяет выделить и дать описание 
основным понятиям, используемых в человеческой деятельности 
рыночных отношений. Эти понятия и элементы согласовываются 
большинством исследователей, занимающихся проблемами рынка.

Многообразие видов и форм медицинской помощи порождает 
определенные проблемы в условиях рыночных отношений врача и 




