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довании в стационарных условиях. Липидограмма: общий холестерин повышен 

у 23%, ЛПНП у 21%, ЛПВП снижены у 79%, коэффициент атерогенности по-

вышен у 45%. 
Таким образом, анализ клинико-диагностических данных показал, что по-

вторный инфаркт миокарда одинаково часто развивается у мужчин и женщин, 

однако у мужчин в более молодом, работоспособном возрасте, а у женщин зна-

чительно старше. Утяжеляют течение повторного инфаркта артериальная ги-

пертония, сахарный диабет. В значительной мере рост повторных инфарктов 

миокарда наблюдается при неполноценной реперфузионной терапии и отсут-

ствии КАГ при первичных инфарктах. В период последней госпитализации у 

49% пациентов не была выполнена КАГ (21% из них написали отказ). Чаще 

всего возникают повторные инфаркты в первые 2 года после первого, что гово-

рит о плохой ранней постинфарктной реабилитации. У большинства пациентов 

в амбулаторных картах нет указаний о приеме лекарств и о проводимой реаби-

литации и инфаркт у них развивался на 446  дней раньше, чем у тех, кто прини-

мал.  
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Введение. Прозопалгия или лицевая боль – собирательный клинический 

термин, объединяющий болевые синдромы, локализующиеся в области лица. 

Согласно статистики распространенность лицевых болей во взрослой популя-

ции достигает 10%, при этом мужчины страдают вдвое чаще женщин. Этиоло-

гия возникновения прозопалгий преимущественно связана с механизмом разви-

тия болевого синдрома. Выделяют сосудистые, неврогенные, миогенные, психо-

генные, симптоматические, атипичные прозопалгии и болевую офтальмопле-

гию. Для дифференциальной диагностики кроме общеклинических методов ис-

следования обязательными дополнительными методами исследования являются 

магнитно-резонансная томография, электронейромиография, консультации уз-

ких специалистов.  
Цель исследования. Определить применение электроакупунктуры в ле-

чении болевых синдромов лица, обоснование, эффективность применения. 
Методы исследования. Известно, что воздействие на точки акупунктуры 

(ТА) вызывает сложную многокомпонентную реакцию организма, улучшая 

макро- и микроциркуляцию, регулируя тонус мышц и соединительной ткани, 

вызывает обезболивающий, иммуномодулирующий и противовоспалительный 

эффекты, улучшает эмоциональное состояние, снижая уровень тревоги. Дока-

зано, что электрорефлексотерапия (ЭРТ) влияет на различные звенья патогенеза 

болевых синдромов, повышая уровень эндогенных опиатов, энкефалинов, серо-

тонина и др. Многочисленные исследования показали, что повышение болевого 
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порога отсрочено от начала действия ЭРТ, и максимальная эффективность ги-

поальгетического эффекта отмечается через 15-30 минут от начала воздействия. 

Степень выраженности обезболивающего эффекта зависит от индивидуальных 

особенностей пациента. Замечено, что обезболивающий эффект повышается 

при воздействии на ТА, расположенные в области миотома, зоне сегментарной 

иннервации, совпадающими с локализацией боли. При использовании для ЭРТ 

импульсного тока низкой частоты положительный эффект составляет 70-75%. 

Методы воздействия на ТА электрическим импульсным током предполагает 

проведение электропунктуры (ЭП) и электроакупунктуру (ЭАП). Методика 

проведения ЭП означает воздействие на кожную проекцию ТА, соответственно 

методика проведения ЭАП предполагает введение акупунктурной иглы в ТА с 

последующим подключением электродов к игле. Электроакупунктурное воздей-

ствие предусматривает постепенное увеличение напряжения на иглах-

электродах до появления у пациента ощущения четкого прохождения электри-

ческого тока, время экспозиции для получения обезболивающего эффекта со-

ставляет 20-30 минут. При проведении указанных видов ЭРТ, в отличии от 

классического иглоукалывания, применяют около 2-6 ТА. В нашем исследова-

нии ЭАП проводили с использованием аппарата «Рефтон – 01-Р-Ф-Т-Л-С». В 

процедуру включали ТА, расположенные в зоне распространения боли, шейно-

воротниковой зоны, ТА широкого спектра действия в зоне сегментарной иннер-

вации, аурикулярные точки. Методика воздействия – тормозная, экспозиция 

воздействия - 35-40 минут, ЭАП проводилась на ТА широкого спектра действия 

в зоне сегментарной иннервации с экспозицией 20 минут и при следующих па-

раметрах воздействия: импульсный (биполярный асимметричный импульс) ток 

с частотой 77Гц с чередованием в одной процедуре частот в диапазоне 1-125-

1Гц («плавающая частота»).  
Результаты и обсуждение. В исследование включено 30 пациентов с 

хроническими рецидивирующими прозопалгиями умеренной и выраженной 

степени по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Средний возраст пациентов 

составил 40±1, из них 20женщин и 10 мужчин. Болевой синдром по шкале ВАШ 

оценивался в начале и в конце лечения после проведения 12 процедур. Все па-

циенты были разделены на 2 группы. В 1 группе проводилось лечение методом 

ЭАП, во 2 группе – ЭП. При этом все пациенты получали препараты для купи-

рования болевого синдрома в соответствии с этиологией заболевания и прото-

колами лечения. В результате проведенной ЭРТ наиболее выраженный терапев-

тический эффект (75.8%) отмечался у пациентов 1 группы, который заключался 

в уменьшение степени выраженности болевого синдрома, улучшение эмоцио-

нального состояния, работоспособности, сна, значительно уменьшилась нужда-

емость пациентов в приеме обезболивающих препаратов (на 35±5%). Во 2 

группе терапевтический эффект составил 60%. 
 Заключение. Применение ЭРТ у пациентов с прозопалгиями способству-

ет уменьшению клинических проявлений заболевания. ЭАП более эффективно 

по сравнению с ЭП для купирования болевого синдрома у данной группы паци-
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ентов. Проведенные исследования могут послужить основой для дальнейших 

исследований в купировании болевых синдромов различной этиологии.  
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 Introduction. It is admitted now, that there is a close connection of many lung 

diseases with a pathology of a esophagus.  
Puorpose of study. The purpose of this research is to perform a comparative 

assessment of changes of an esophagus for revealing their features and  possible im-

portance at patients with the most often pathology of lungs (a pneumonia, a chronic 

non-obstructive bronchitis, a bronchial asthma, a chronic obstructive pulmonary dis-

eases). 
Materials and methodology. For  this purpose the data of endoscopic exami-

nations , which have been performed  patients of the  pulmonology department of the 

3rd clinical hospital of Minsk, were analysed. The attention was paid attention to 

presence of the following changes: esophagitis, erosion and insufficiency lower 

esophageal sphincter.  
Results. 162 patients were examined. 76 patients were with  pneumonia (Pn), 

33 patients with  chronic non-obstructive bronchitis (CNB), 36 patients with  bron-

chial asthma (BA) and 18 - with  chronic obstructive pulmonary diseases (COPD). 

Erosion and  inflammation were revealed at COPD patients more often (55,5 %), less  

- at BA patients (13,9 %, χ =4.115, р=0,042). The Insufficiency of lower esophageal  

sphincter was revealed with various frequency: from 21,2 % (at patients with CNB)  

to 44,7-55,5 % (at patients with Pn, BA and COPD), but there was no difference sta-

tistically. Some features were revealed at an estimation of a combination as changes 

of a esophagus with insufficiency lower esophageal sphincter, so on the contrary. It 

turned, that at patients COPD insufficiency lower esophageal sphincter was combined 

with an inflammation and erosion of a esophagus in 44,4 % of cases that was authen-

tic more often, than at patients with BA (8,3 %, χ =4.382, р=0,036) . In turn, at all pa-

tients changes of a esophagus (erosion and an inflammation) with high frequency 

were combined with insufficiency lower esophageal sphincter (80-81,3 %), except for 

CNB patients, where such combination was observed only in half of cases. General 

frequency of changes of a esophagus at patients with a pneumonia, CNB, BА, and 

COPD has made accordingly 53,9; 33,3; 58,3 and 66,6 %. 
 Conclusion. Thus, endoscopy changes of a esophagus is often phenomenon at 

patients with leading pathology of lungs. Presence of some features esophagopathii 

testifies about the more essential role gastroesophageal reflux in the mechanism of a 

chronic obstructive pulmonary diseases.    
 
 


