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трансплантация левого латерального сектора от живого донора. На следующий день после операции 
отмечено снижение уровня общего билирубина, активности щелочной фосфатазы и ГГТП в сыворотке 
крови, однако активность АЛТ и АСТ еще более увеличилась и составила 1010,0 (860,0-1264,9) Е/л и 
1997,7 (745,6-3024,5) Е/л, соответственно. Не изменилось содержание общего белка, альбумина и С-
реактивного белка. Заметим, что самочувствие и качество жизни пациентов существенно улучшаются 
после операции. Это подтверждают результаты исследований, проведенные через 3, 6 месяцев, и 
спустя год после трансплантации. У 100% обследуемых детей восстановлена белоксинтезирующая и 
экскреторная функция печени (содержание общего белка – 68,0 (65,8-72,1) г/л, альбумина – 48,0 (42,0-
50,0) г/л, нормализуется уровень общего билирубина – 8,3 (8,5-13,7) мкмоль/л и активность АЛТ. У 
71,5% пациентов активность ГГТП возвращается к показателям нормы, однако активность АСТ у всех 
обследуемых детей оставалась выше возрастной нормы.   

Выводы. 1) У детей с циррозом печени отмечается гипербилирубинемия, гипопротеинемия, 
гипоальбуминемия, повышение активности щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы и 
сывороточных трансаминаз (АЛТ и АСТ). 2) После трансплантаци и печени восстанавливается 
белоксинтезирующая и экскреторная функция печени (в крови нормализуется концентрация общего 
белка, альбумина и билирубина). По сравнению с дооперационным уровнем, снижается уровень 
активности в сыворотке крови щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы, АЛТ и АСТ, 
однако через 3 месяца после трансплантации показатели остаются повышенными. 

В заключении хотелось бы добавить, что перед медицинским сообществом стоит задача 
создания оптимальных условий для организации проведения мероприятий медицинской реабилитации 
после трансплантации органов у детей.  
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Введение. Иглорефлексотерапия (ИРТ) является одним из наиболее важных методов 
санаторно-курортного лечения. При этом эффективное использование метода требует оценки всего 
комплекса клинических проявлений у конкретного пациента. Особое значение имеет оценка 
эмоционального состояния.  

Цель. Выявить предикторы эффективного использования метода при лечении 
психосоматических болезней.  

Материалы и методы. За 2013-2023г.г. в кабинете рефлексотерапии Клинического санатория 
«Барвиха» УДП Президента РФ было пролечено более одной тысячи пациентов. Особенностью 
указанного контингента являлись следующие характеристики: 1. Больные старше 45 лет  составили 
72%. Остальная группа (28%) включала лиц молодого и среднего возраста. 2.  Женщин было 68%, 
мужчин - 32%.  3. Все пациенты имели хронические заболеваний в стадии суб- или компенсации. 4. 
Соматические болезни (заболевания опорно-двигательного аппарата, сосудистые заболевания, 
заболевания желудка и лёгких составили 38%; заболевания невротического уровня (инсомния, 
вегетативные расстройства, астения, тревога и депрессия) регистрировались у 62% больных. 5. У 75% 
пациентов имелось по два коморбидных заболевания; 18% имели 3 и более заболевания, при этом у 
93% пациентов они регистрировались в различных сочетаниях. 6. Ведущие клинические проявления 
имели лёгкую/среднюю степень выраженности клинической симптоматики. Наряду со стандартно 
используемыми методами диагностики использовались специальные методы оценки контроля за 
динамикой проводимого лечения: шкалы «Вегетативный баланс», «САН», «ВАШ», «HADS» шкала 
боли и шкала качества сна. ИРТ назначалась пациентам как дополнение (комплементарный принцип) 
к стандартно используемым программам Санатория после информированного добровольного 
согласия.   Основой для выбора биологически активных точек (БАТ) являлись клинический и 
рефлексотерапевтический диагнозы. Использовались одноразовые стальные иглы. Длительность 
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экспозиции иглы определялась индивидуально (тормозной или возбуждающий метод); укалывались 
8-12 точек. На курс проводилось 6-10 процедур через день  

Результаты и их обсуждение. Осложнений или обострения симптомов отмечено не было. 
Практически все (95%) пациенты отметили высокую удовлетворённость лечением. Улучшение общего 
самочувствия и настроения отметили 85% пациентов. Вегетативные расстройства купированы у 82% 
больных. Нормализацию/улучшение сна регистрировали 68% отдыхающих. 
Уменьшение/значительный регресс болей различной локализации отметили 62% больных. 
Уменьшение тревожности и депрессии было отмечено у 48%.  

Выводы. На основании данных полученных в результате проведенного исследования, 
следует: 

1. Включение ИРТ в лечебные программы повышает их эффективность.  
2. Успешное применение метода при лечении психосоматических болезней требует как 

оценки основного заболевания, так и  анализа эмоционального фона.  
3. Условием эффективного использования   ИРТ является наличие лёгкой/средней степени 

выраженности ведущей клиникопатологической симптоматики.  
4. Улучшение общего самочувствия и психопатологических симптомов после первых 

процедур ИРТ является надёжным признаком правильно проводимого лечения 
5. Успешному проведению ИРТ способствуют также молодой возраст, женский пол и 

высокаякомплаентность. 
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Введение. Постоянные непрекращающиеся в течение 10 лет обстрелы региона, последствия 
перенесенной пандемии сказываются на состоянии здоровья всего населения, особенно -  
подрастающего поколения, приводят к обострению многих заболеваний, вводят в состояние 
хронического стресса. В связи с этим актуальными становятся исследования, направленные на поиск 
новых оздоровительных программ, позволяющих проводить успешную борьбу со стрессом, 
усугубляющим течение многих заболеваний 

Цель. Разработать и внедрить комплекс немедикаментозных мероприятий для реабилитации 
подростков с повышенным уровнем тревожности при нарушениях менструального цикла на фоне 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани, включающий методы 
физиотерапевтического воздействия (преформированными и естественными лечебными физическими 
факторами) и лечебную физическую культуру (ЛФК).  

Материалы и методы. Объектами наблюдения были 84 девочки-подростка в возрасте от 13 до 
17 лет, страдающих данной патологией. Всем пациентам проводили спирометрию, динамометрию, 
функциональные пробы (Мартинэ, Штанге, Генчи, Розенталя), оценивали состояние уровня 
тревожности до и после курса реабилитации, используя цветовые тесты Люшера и 
патохарактерологический опросник А.Е.Личко. 

Основополагающим при выборе методов и методик воздействия явилось понимание того, что 
недифференцированная дисплазия соединительной ткани и нарушения менструального цикла 
являются системными заболеваниями, при которых необходимо воздействовать на организм в целом 
и прежде всего – на центральные регуляторные механизмы. Наличие у пациентов повышенного уровня 
тревожности требовало выбора стресслимитирующих факторов, что не противоречило основной 
тенденции. Для решения поставленных задач нами были использованы общие методики 
электрофореза, дарсонвализация, гидротерапия (теплые ванны с ароматическими маслами герани, 
лаванды, шалфея чередовались с контрастным душем). 


