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тельного и соматосенсорного анализаторов. Особенность человеческого вос-

приятия состоит в том, что зрительная информация по сравнению с проприо-

цептивной оценивается как более важная. Соответственно, используя «зеркаль-

ную иллюзию», удается соединить посылаемый эфферентный стимул с положи-

тельным зрительным подкреплением, что приводит к переучиванию «выучен-

ной» компоненты пареза или боли [Ramachandran V.S., Altschuler E.L., 2009]. 
Условия успешных занятий зеркальной терапией: полный объем движе-

ний непораженной конечности, отсутствие на ней визуальных раздражителей 

(часов, колец и др.), способность пациента к концентрации внимания и понима-

нию словесных инструкций. Зеркало расположено в сагиттальной плоскости по 

отношению к пациенту и сдвинуто в сторону пораженной конечности таким об-

разом, чтобы она была полностью скрыта. Рекомендуемые размеры зеркала – 

60*50 см для верхней конечности и 90*60 см для нижней [3]. 
В течение первых 2-3 недель занятия с постинсультными пациентами 

проводятся с использованием базовых упражнений (сгибание/разгибание кисти, 

пальцев, пронация/супинация предплечья,  противопоставление I пальца и др.). 

Движения в суставах по всем осям с постепенным увеличением диапазона и ко-

ординационной сложности движения [3].  Каждое упражнение повторяется по 

15 раз в медленном темпе. В дальнейшем для занятий отбираются упражнения, 

вызывающие наиболее яркую зрительную иллюзию, добавляются функцио-

нально-ориентированные упражнения с предметами. Для уменьшения наруше-

ний чувствительности используется билатеральная сенсорная стимуляция. Об-

щая продолжительность занятий до 30 мин. 
В целом, методика и продолжительность сеансов зеркальной терапии при 

инсульте подбираются индивидуально в зависимости от характера и степени 

выраженности двигательных и чувствительных нарушений, а также от силы 

«зеркальной иллюзии» [3]. 
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 Введение. Helicobacter pylori является наиболее распространенным пато-

геном человека, который инфицировал примерно половины глобальной популя-

ции. В 1994 г. Международное агентство по изучению рака признало инфекцию 

Helicobacter pylori абсолютным патогеном и канцерогеном первого порядка. 

При общей высокой инфицированности Helicobacter pylori в популяции, доля 

людей с Helicobacter pylori -ассоциированными заболеваниями от общего числа 

инфицированных составляет всего 10-20%. Эти наблюдения позволяют отнести 

хеликобактериоз в группу «терапевтических инфекций», что, делает особенно 
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актуальными вопросы усовершенствования диагностики и дифференцирован-

ного подхода к лечению данной патологии с выделением групп пациентов, нуж-

дающимся в лечении и инфицированных, нуждающихся в наблюдении. Инфек-

ция Helicobacter pylori ассоциирована с повышением риска возникновения 

неосложненных и осложненных гастродуоденальных язв у пациентов, прини-

мающих нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) и низкие 

дозы аспирина. Эрадикация Helicobacter pylori снижает риск возникновения 

неосложненных и осложненных гастродуоденальных язв, ассоциированных с 

приемом НПВП и низких доз аспирина. Эрадикация Helicobacter pylori полезна 

перед началом лечения НПВП. Она обязательна у пациентов с язвенным 

анамнезом. При гастропатии, вызванные НПВП преобладающим контингентом 

являются пациенты пожилого и старческого возраста. Общая летальность при 

язвах, вызванные НПВП, осложненных кровотечением, достигает 26-28%. Диа-

гностика инфекции Helicobacter pylori нередко представляет определенную 

трудность для клиницистов. Это особенно актуально при назначении НПВП, 

антикоагулянтов и дезагрегантов у полиморбидных пациентов с противопоказа-

ниями для проведения инвазивных методов диагностики Helicobacter pylori. С 

другой стороны, некоторые неинвазивные методы детекции Helicobacter pylori 

из-за высокой стоимости недоступны для широкого применения. Это обуслов-

ливает поиск доступных и надежных методов диагностики инфекции. 
Цель. Оценить эффективность дыхательного ХЕЛИК-теста в диагностике Heli-

cobacter pylori и определить чувствительность и специфичность данного метода. 
 Методы исследования. Обследовано 263 пациента, мужчины - 121, жен-

щины - 142. Всем пациентам была проведена ФГДС с множественной биопсией, 

с последующим определением Helicobacter pylori гистологическим методом и 

неинвазивный дыхательный ХЕЛИК-тест. Пациенты были разделены на две 

группы, сопоставимые по возрасту и полу. В первую группу были включены 

136 пациентов, у которых морфологически была обнаружена Helicobacter pylori, 

во вторую группу были включены 127 пациентов, у которых при морфологиче-

ском исследовании Helicobacter pylori не была обнаружена. Исследование про-

водили натощак при базальной фазе в течение 6 минут и через 2 минуты пере-

рыва, после приема фармацевтического карбамида нормального изотопного со-

става в количестве 500 мг, растворенных в 30 мл чистой негазированной воды в 

течение 6 минут при нагрузочной фазе. С помощью специальной индикаторной 

трубки определяли уровень аммиака в выдыхаемом воздухе в обе фазы. Чув-

ствительность и специфичность неинвазивного дыхательного метода ХЕЛИК-

тест оценивали при сравнении с данными гистологического метода.  
 Результаты и обсуждение. У 129 из 136 пациентов первой группы ХЕ-

ЛИК-тест был положительный, т.е. исследование подтвердило присутствие Hel-

icobacter pylori у пациентов. Чувствительность ХЕЛИК-теста составила 94,85%. 

Во второй группе у шести из 127 Helicobacter pylori-негативных пациентов при 

ХЕЛИК-тесте получен положительный результат. Специфичность метода со-

ставила 95,27%.  
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 Выводы. Неинвазивный дыхательный метод определения Helicobacter py-

lori ХЕЛИК-тест с индикаторной трубкой обладает высокой чувствительностью 

(94,85%) и специфичностью (95,27%). Метод может быть рекомендован как не-

инвазивный метод для диагностики и для оценки эффективности эрадикации 

Helicobacter pylori. Положительный результат ХЕЛИК-теста при отрицательном 

гистологическом методе можно объяснить тем, что при проведении ХЕЛИК-

теста определяются не сам Helicobacter pylori, а продукты его жизнедеятельно-

сти и он сам может быть не включен в биопсию. Метод неинвазивный, прост 

для применения, может быть использован в амбулаторных условиях, особенно 

при исследовании коморбидных пациентов, особенно у пациентов с кардиовас-

кулярными патологиями с противопоказаниями для проведения инвазивных ме-

тодов диагностики Helicobacter pylori. 
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Актуальность проблемы реабилитации пациентов с позвоночно-

спинномозговой травмой (ПСМТ) обусловлена, прежде всего, высокими пока-

зателями летальности и инвалидизации, полиморфизмом функциональных 

нарушений, тяжестью сопутствующих заболеваний, особенностями микро- и 

макросоциального окружения, отсутствием общепринятых подходов к лечению 

и реабилитации данной категории пострадавших. Цели и задачи медицинской 

реабилитации пациентов с ПСМТ зависят от уровня и тяжести поражения 

спинного мозга. Это либо восстановление нормальной жизнедеятельности па-

циентов, либо достижение максимально возможного уровня независимости в 

повседневной жизни.   
На окончательный результат медицинской реабилитации при ПСМТ ока-

зывают влияние своевременность, адекватность и правильность выбора тактики 

проведения реабилитационных мероприятий, координация и согласованность 

деятельности врачей различных специальностей, участвующих в реабилитаци-

онном процессе. Региональное бюро всемирной организации здравоохранения 

по европейским странам предложило бригадную форму в качестве модели ор-

ганизации восстановительного лечения, основанную на принципе работы муль-

тидисциплинарной реабилитационной бригады (МДБ).  
Для пациентов с травматическим повреждением спинного мозга в состав 

МДБ входят следующие специалисты: врач-невролог, имеющий подготовку по 

реабилитологии, врач лечебной физкультуры и инструктор-методист по физиче-

ской реабилитации, врач-физиотерапевт, клинический психолог, психотерапевт, 

инструктор-методист по эрготерапии, медицинские сестры, обученные методам 

медицинской реабилитации. По показаниям в состав МДБ включаются ортопед, 

уролог, диетолог, социальный работник и др.  


