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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

воспалительного процесса у данных пациенток, улучшение кровотока и метаболизма 
клеток усиление фагоцитоза и ферментативной активности ультрафиолетового об-
лучения крови (УФО) с аутоиммунизацией, в течение 10 дней ежедневно. Ультрафио-
летовое облучение крови (УФОК) приводит к повышению резистентности организма, 
оказывает противовоспалительное действие, стимулирует регенеративные и обмен-
ные процессы, повышает емкость крови и оксигенацию органов и тканей, стимулиру-
ет гемопоэз и улучшает функциональные свойства эритроцитов. 

Пациенткам группы сравнения проводилось комплексное традиционное лечение 
ГВЗГ и осложнений.

Результаты и обсуждение. При поступлении в стационар все больные предъ-
являли жалобы: на боли внизу живота различной интенсивности и повышение темпе-
ратуры тела до 39-40°С. Патологические выделения из половых путей (гнойные, гной-
но-кровянистые) отмечены у 39 пациенток. Длительность заболевания составила от 6 
месяцев до 1,5 года. У пациенток обеих групп были отмечены проявления эндогенной 
интоксикации: общая слабость, тахикардия (пульс 100–120 ударов в мин), анемия (ге-
моглобин – 96,0±3,25 г/л), лейкоцитоз (14,0±0,8 г/л) со сдвигом лейкоцитарной фор-
мулы влево, повышение уровня креатинина (132,0±6,2 ммоль/л), мочевины (8,9±1,2 
ммоль/л), гипопротеинемия (56,5±1,5 г/л), изменения в развернутой коагулограмме 
в сторону гиперкоагуляции (частично активированное тромбопластиновое время – 
21,6±2,4).

При исследовании иммунного статуса у больных с наличием ГВЗГ мы наблюдали 
снижение Т-хелперов и Т-супрессоров. Длительное персистирование микроорганиз-
мов в маточных трубах влияет на некоторые механизмы, стимулирующие выработку 
В-лимфоцитов. Оценивали показатели гуморального иммунитета (Ig A, M, G). IgG в I и 
II группах достоверно ниже, чем в контроле, что свидетельствует об истощении гу-
морального иммунитета у женщин с ГВЗГ. Ig M была достоверно выше у женщин ис-
следуемых групп, что свидетельствовало об обострении воспалительного процесса. 

Среди медиаторов воспаления, следует отметить, что в I и II группах провоспа-
лительные цитокины резко повышены: TNF – в 4 раза, IL 6 – в 5 раз по сравнению с 
показателями в контрольной группе. В то же время уровень IL 2 снижен у пациенток с 
ГВЗГ почти на 18%, что указывает на дисбаланс в иммунной системе. 

Показатели гуморального иммунитета в обеих группах после проведенного ком-
плексного лечения достоверно изменились (Ig A, Ig G) за исключением Ig М, кото-
рый оставался повышенным по сравнению с контрольной группой (1,59±0,07 г/л и 
1,81±0,13 Г\Л, соответственно). У пациенток І группы в 2 раза быстрее, чем во ІІ групп, 
удалось купировать проявления эндогенной интоксикации: уже на 2 сутки после ЭМ. 
У больных ІІ группы была необходимость назначения повторных курсов антибактери-
альной терапии. 

Выводы. Предлагаемый метод ультрафиолетового облучения крови в сочетании 
с аутоиммунизацией в комплексной терапии у больных с ГВЗГ позволяет повысить 
эффективность терапии и сократить продолжительность и объемы медикаментозно-
го лечения. 
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ВЛИЯНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ  
НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
КОРОНАВИРУСНУЮ ПНЕВМОНИЮ

Введение. Начало 20-го года XXI века обозначило себя появлением нового ко-
ронавируса, известного как SARS-CoV-2, который вызвал пандемию коронавирусной 
болезни (COVID-19) на всей планете. На начало марта 2025 г. в мире заболевших ко-
ронавирусной инфекцией превысило 704 млн. человек, летальных исходов – свыше 
7 млн. Наиболее частым осложнением коронавирусной инфекции отмечена пневмо-
ния с тяжелым гипоксическим состоянием пациента.

Цель. Исследовать влияние дыхательных упражнений на восстановление паци-
ентов, перенесших коронавирусную пневмонию.

Материалы и методы. Нами было проведено ретроспективное исследование 
пациентов, перенесших коронавирусную пневмонию и проходивших реабилитацию 
в УЗ «Республиканская больница медицинской реабилитации» в д. Аксаковщина.

В исследование было включено 264 пациента, из них: 152 из первой волны забо-
левания (апрель-июнь 2020 г.) и 112 со второй волны (осень 2020 г.). Пациенты первой 
волны не получали в период реабилитации дыхательную гимнастику и поэтому были 
отнесены к группе контроля №1. Пациентам второй волны (основная группа №2) в 
комплекс восстановительных мероприятий была включена дыхательная гимнастика, 
в том числе по разработанной авторами методике (Патент № 21785, дата начала дей-
ствия 17.06.2016 г.).

Результаты и обсуждение. Основная группа 112 человек. Средний возраст па-
циентов составил 67,00 [61,5; 74,00] (ДИ 95%), мужчин – 48; женщин – 64.

Группа контроля – 152 человека. Средний возраст – 59,00 [50,00; 66,00] (ДИ 95%), 
мужчин – 77; женщин – 75. 

Для обнаружения статистически значимых различий между группами по возра-
сту, полу, степени тяжести заболевания (на основании дыхательной недостаточно-
сти), наличию или отсутствию сопутствующей патологии (артериальная гипертензия, 
сахарный диабет), а также исследуемых показателей проведен контрольный тест 
Mann-Whitney. 

Обнаружены следующие статистически значимые различия. Группы статистиче-
ски значимо различаются по:

yy возрасту на уровне U=4761,00, p<0,0001 (во вторую волну реабилитацию прохо-
дили более пожилые пациенты).
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yy степени тяжести пневмонии (наличию дыхательной недостаточности) имеются 
статистически значимые различия на уровне U=6491,00; p=0,0009. В основной 
группе пациентов с ДН0 было 8 человек (5%), ДН1  – 134 человека (88%), ДН2  – 
10 человек (7%). В группе контроля пациентов с ДН0 было 45 человек (30%),  
с ДН1 – 103 человека (68%), ДН2 – 4 человека (2%). Пациенты с ДН0-1 отнесены к 
ДН1, а с ДН 1-2 к ДН2 в обеих группах. Эти данные свидетельствуют о более тяже-
лом течении пневмоний во вторую волну.

yy наличию сопутствующей патологии обнаружены следующие статистически зна-
чимые различия: по наличию артериальной гипертензии на уровне U=6482,00, 
p=0,0016 (распространенность в основной группе  – 98 человек (87%), в группе 
контроля  – 56 человек (37%); сахарного диабета  – на уровне U=7256,00, p=0,04 
(распространенность в основной группе  – 32 человека (29%), в группе контро-
ля – 14 человек (9%). Данные заболевания чаще встречались у пациентов второй 
волны, что также свидетельствует о более тяжелом ее течении.

yy частоте дыхания в начале реабилитации имелись статистически значимые раз-
личия на уровне U=7177,50, p=0,03 (в основной группе ЧД была выше, чем в кон-
трольной). 
Проведенное исследование свидетельствует о том, что вторая волна пандемии 

была более тяжелой по сравнению с первой, как по степени дыхательной недостаточ-
ности, худших показателей частоты дыхания, по наличию сопутствующей патологии, 
более пожилому возрасту пациентов.

Выводы: 
1.	 Использование предложенной дыхательной гимнастики в период восстановле-

ния пациентов, перенесших коронавирусную пневмонию, способствует более 
быстрому и эффективному восстановлению дыхательной функции, нормализа-
ции деятельности сердечно-сосудистой системы и повышению степени насыще-
ния крови кислородом в сравнении с аналогичными данными группы сравнения.

2.	 На показатели общего анализа крови (СОЭ, тромбоциты) выполнение дыхатель-
ных упражнений не влияет.

_________________________________________________________________________________________________
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ  
И ЛАЗЕРОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ИНСОМНИИ

Введение. Инсомния отмечается у 30-45% населения планеты и для большин-
ства людей это серьезная проблема, значительно снижающая качество жизни. Под 
инсомнией подразумевается нарушение цикла «сон – бодрствование» при котором 
определяется дефицит качества и количества сна, необходимого для нормальной 

жизнедеятельности человека. Этиология расстройств сна разнообразна. Одной из 
частых причин является нарушение гигиены сна-бодрствования: поздний отход ко 
сну, нерегулярное время пробуждения, недостаток дневного света утром и избыток 
искусственного освещения вечером и ночью. Интенсивный ритм жизни современ-
ного человека формирует условия для возникновения повышенной тревожности и 
депрессии – факторов, приводящих к формированию и хронизации инсомнии. Рас-
стройство сна является фактором риска развития у пациентов артериальной гипер-
тензии, метаболического синдрома, нарушения иммунитета, когнитивной сферы. В 
связи с широкой распространенностью и выраженным отрицательным влиянием на 
здоровье человека лечение инсомнии представляет собой важную медико-социаль-
ную проблему. Для достижения положительных результатов в комплексе лечебных 
мероприятий при инсомнии используются медикаментозная терапия, физиотерапия, 
рефлексотерапия, кинезиотерапия, психотерапия. 

Цель. Оценка эффективности методов рефлексотерапии и надсосудистой лазеро-
терапии в комплексном лечении пациентов с инсомнией.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 32 пациента, страдающие на-
рушение сна, амбулаторных и находящихся на стационарном лечении в неврологиче-
ских отделениях УЗ г. Минска в 2023–2024 гг. Исследуемые группы были однородными 
по половому и возрастному признаку, клиническому течению заболевания. Средний 
возраст – 48,5±0,1 лет. Давность заболевания в исследуемых группах составила от 1,5 
до 4 лет. Всем пациентам проводилось анкетирование по шкале Левина до и после кур-
са лечения. Оценивалось время отхода ко сну, время засыпания и пробуждения утром, 
качество сна, количество ночных пробуждений, время, проведенное без сна ночью, а 
также прием медикаментов. Согласно анкетированию все пациенты отмечали наруше-
ния в качестве и количестве сна что в баллах составляло от 8 до 18 баллов.

Пациенты были разделены на 2 группы – основную и контрольную группу. Паци-
енты обеих групп получали медикаментозное лечение, назначенное в соответствии 
с клиническими рекомендациями. Дополнительно пациентам основной группы была 
назначена сочетанная рефлексотерапия и надвенная лазеротерапия.

Для коррекции нарушений сна использовались классические методы рефлек-
сотерапии – классическое иглоукалывание, аурикулярная терапия, прогревание АТ 
(метод цзю-терапии), мэй-хуа-чжень терапия (воздействие многоигольчатым моло-
точком), а также надвенная лазеротерапия. Выбор АТ основывался на особенностях 
клинических проявлений нарушения сна и влияния на факторы, способствующие 
формированию нарушений. При разных клинических вариантах бессонницы «нару-
шается» состояние каналов сердца (С), селезенки – поджелудочной железы (RP), ка-
нала почек (R), желудка (Е), желчного пузыря (VB) и печени (F), поэтому эти каналы ис-
пользовались с целью коррекции симптомов нарушения сна. Также в акупунктурный 
рецепт включались внеканальные точки области головы – ВТ Ань-мянь, ВТ шэнь-цон 
(4 АТ) и спины – ВТ хуа-то-цзя-цзи, Воздействие на микросистемы ушной раковины 
позволило оказать влияние на центральные структуры нервной системы – АТ 55, 51, 
28, 26, 100, 34, 29, 96, 97, 82.
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