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Реферат. Цель исследования – улучшение эффективности лечения больных ишемическим инсультом с ис-
пользованием рефлексотерапии в комплексной терапии. Материал и методы. Проведен анализ результатов 
эффективности лечения 120  больных с диагнозом «острое нарушение мозгового кровообращения», из них 
80 (66,7%) мужчин и 40 (33%) женщин. Средний возраст пациентов составил (60,9±9,7) года. Больные были 
разделены на две группы, основная группа – 80 пациентов, которым проводилось комплексное лечение с реф-
лексотерапией, и контрольная группа 40 человек, которым проводилось аналогичное лечение за исключением 
метода рефлексотерапии. Результаты и их обсуждение. Рефлексотерапия проводилась не позднее трех 
суток со дня госпитализации. Проведенный анализ показал эффективное влияние рефлексотерапии на больных 
в основной группе, выразившееся в восстановлении функций почти в полной степени у 50 (62,5%) пациентов, 
в неполной степени – у 22 (27,5%) и без явных изменений – у 8 (10%), а в группе сравнения соответственно 15 
(37%), 8 (21%) и 17 (42%). При сравнении динамики неврологического статуса в процессе лечения выявлено, 
что исчезновение неврологических симптомов наступало в среднем на 5 дней раньше у больных основной 
группы. Выводы. Применение рефлексотерапии в комплексной восстановительной терапии способствует более 
эффективному восстановлению неврологического статуса и улучшению двигательной активности.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to improve the effectiveness of treatment in ischemic stroke patients using 
reflexotherapy in complex therapy. Material and methods. We analyzed the effectiveness of the treatment in 120 patients 
diagnosed with acute impairment of cerebral circulation, of whom 80 (66,7%) were men and 40 (33%) were women. The 
mean age of the patients was (60,9±9,7) years. The patients were divided into two groups, the main group – 80 patients 
who underwent complex treatment including reflexotherapy and the control group – 40 patients – similar treatment 
except the method of reflexotherapy. Results and discussion. Reflexotherapy was performed not later than 3 days 
from the day of hospitalization. The analysis of the findings proved the effectiveness of reflexotherapy in the patients of 
the main group which manifested itself in the restoration of functions to a nearly full extent in 50 (62,5%) patients, to a 
partial extent in 22 (27,5%) and without any obvious changes in 8 (10%), while in the comparison group the results were 
15 (37%), 8 (21%) and 17 (42%), respectively. When comparing the dynamics of the neurological status in the course 
of treatment, it was found that the disappearance of neurological symptoms occurred on average 5 days earlier in the 
patients in the main group. Conclusion. Application of reflexotherapy in the complex rehabilitation therapy promotes 
more effective restoration of the neurological status and improvement of motor activity.
Key words: reflexotherapy, points, acute cerebrovascular circulation impairment, rehabilitation, limbs.
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В ведение. Острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК) было и остается 

общемировой проблемой, несмотря на достижения 
современной медицины. По данным ВОЗ, заболе-
ваемость острым нарушением мозгового кровообра-
щения увеличилась c 1,5 до 5,1 на 1000 населения 
[1, 2]. Острое нарушение мозгового кровообращения 
становится одной из основных причин смертности в 

мире, и уровень ее неуклонно растет [3–7]. Ежегодно 
у 5,5–6 млн человек диагностируют инсульт, из них 
погибают 4,5 млн [8]. В нашей стране показатели 
смертности при ОНМК выросли на 18% и достигли 
280 случаев на 100 тыс. населения [8]. В течение 
первого месяца умирает около 20% больных, а 
почти 50% – в течение первого года [9]. Причиной 
смерти пациентов в 50% является ОНМК [3, 4].  
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ОНМК является также основной причиной инва-
лидизации населения. По данным ряда авторов, у 
76% больных ОНМК отмечается частичная потеря, 
а у 10% пациентов – полная утрата трудоспособ-
ности [10–12]. По данным европейских авторов, на 
100 тыс. населения приходится 600 больных с по-
следствиями инсульта, из них 60% – инвалиды, до 
35% не способны к самообслуживанию и 15–20% 
сохраняют социальную адаптацию в полном объеме 
[13]. Комплексная реабилитация больных, перенес-
ших ОНМК, определяет социальную и экономиче-
скую значимость восстановительного лечения [14, 
15]. Затраты, связанные с пациентами, перенесшими 
ОНМК, таких стран, как США и Россия, составляют 
от 7,5 до 11,2 млрд долларов и от 16,5 до 22 млрд 
долларов в год соответственно [5]. Основной целью 
медицинской реабилитации больных, перенесших 
ОНМК, является восстановление трудоспособности, 
снижение инвалидности и интеграция пациента в 
социальную среду [16, 17]. ОНМК является сложной 
комплексной проблемой, связанной с экономиче-
ским ущербом, который включает как лечение и 
медицинскую реабилитацию, так и потерю трудо-
способного населения на производствах.

Цель исследования  – улучшение эффектив-
ности лечения больных ишемическим инсультом с 
использованием рефлексотерапии в комплексной 
терапии.

Материал и методы. Был проведен анализ 
результатов эффективности лечения 120 больных 
с диагнозом «острое нарушение мозгового крово-
обращения», находившихся на лечении в невроло-
гическом отделении Республиканской клинической 
больницы Министерства здравоохранения Респуб
лики Дагестан, из них 80 (66,7%) – мужчины и 40 
(33,3%)  – женщины. Средний возраст пациентов 
составил (60,9±9,7) года (р<0,05). Все 120 больных 
были разделены на две группы в зависимости от 
проводимой терапии: основная группа – 80 пациен-
тов, контрольная группа – 40. Пациентам основной 
группы проводилась медикаментозная терапия, 
лечение положением, массаж, физиотерапия, ле
чебная физкультура и рефлексотерапия; в контроль-
ной группе – аналогичный лечебный комплекс, за 
исключением метода рефлексотерапии.

Рефлексотерапия проводилась с использова-
нием точек по общепринятой методике при ОНМК. 
Всем больным проводилось клинико-неврологиче-
ское обследование, включавшее в себя жалобы, 
анамнез, клинический осмотр, неврологический 
статус, а также лабораторное исследование. Из 
методов исследования применены реоэнцефало-
графия, электроэнцефалография, компьютерная 
томография (КТ), магнитно-резонансная томогра
фия (МРТ), мультиспиральная  компьютерная  то-
мография (МСКТ). Анализ полученных результатов 
проводили с помощью статистических методов 
при использовании блока программ SPSS 13.0 for 
Windows. Средние величины сравнивались, ис-
пользуя тест Стьюдента. Статистически значимое 
различие определялось при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Рефлексотера
пия проводилась с первого дня госпитализации 

больного в стационар и не позднее трех суток. Курс 
рефлексотерапии обычно состоял из 12  сеансов. 
Нами проведено сравнение эффективности про-
водимой терапии в обеих группах. Проведенный 
анализ показал эффективное влияние рефлексоте-
рапии на больных основной группы, выражающееся 
в восстановлении функций почти в полной степени 
у 50 (62,5%) пациентов, не в полной степени  – у 
22 (27,5%), без явных изменений – у 8 (10%), а в 
группе сравнения соответственно 15 (37%), 8 (21%), 
17 (42%). Контроль и оценку восстановления мы-
шечной силы в конечностях проводили до и после 
проведения лечения по 5-бальной шкале. Средние 
показатели мышечной силы до лечения в основной 
группе составили в верхней конечности (1,1±0,05) 
балла (р<0,05), в нижней конечности (1,3±0,07) бал-
ла (р<0,05); после лечения соответственно 3,2±0,07, 
3,3±0,09 (р<0,05), а в контрольной группе составили 
до лечения в верхней конечности – (1,2±0,07) балла 
(р<0,05), в нижней конечности  – (1,3±0,09) балла 
(р<0,05); после лечения соответственно 1,9±0,2, 
2,0±0,1 (р<0,05). Как видно при сравнительном 
анализе полученных данных, показатели восстанов-
ления мышечной силы в верхней и нижней конеч-
ностях у больных в основной группе значительно 
отличаются в положительную сторону. После прове-
денного комплекса реабилитационных мероприятий 
у больных основной группы значительно уменьши
лась выраженность очаговой неврологической симп
томатики, наблюдалось улучшение речи и ее вос-
приятие, увеличение силы в мышцах конечностей, 
выполнение различных исполнительных функций, 
улучшение и удлинение времени контакта с ними, 
а также улучшение сна и эмоционального фона за 
счет антидепрессивного действия рефлексотерапии. 
При сравнении динамики неврологического статуса 
в процессе лечения в обеих группах нами выявлено, 
что положительное влияние рефлексотерапии на 
стихание неврологических симптомов наступало в 
среднем на 5 дней раньше в основной группе. Вклю-
чение рефлексотерапии в ранний период лечения 
оказывало положительное влияние на повышение 
уровня мотивации, что имеет важное значение для 
проведения комплекса реабилитации и приводит к 
более быстрому регрессу неврологической симп
томатики. 

Выводы. На основании полученных нами дан-
ных выявлено, что применение рефлексотерапии в 
комплексной восстановительной терапии способ-
ствует более эффективному восстановлению нев
рологического статуса и улучшению двигательной 
активности. Для достижения улучшения эффектив-
ности лечения больных ишемическим инсультом 
необходимо индивидуальное решение о количестве 
выбора точек, сеансов и курсов рефлексотерапии 
для каждого больного.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.
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