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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ 
НЕВРОТИЧЕСКИХ (СОМАТОФОРМНЫХ) РАССТРОЙСТВ 
ПОСТКОВИДНОГО ГЕНЕЗА

Введение. Современные методы рефлексотерапии могут быть рекомендованы 
для лечения и реабилитации пациентов с постковидным синдромом (внесен в клас-
сификацию МКБ10), основные клинические проявления которого коррелирует с 
симптоматикой соматоформных невротических расстройств: астения, парализующая 
слабость; снижение памяти, концентрации внимания; тахикардия, дизритмия, скачки 
АД; головокружение, звон в ушах; тревога, депрессия, панические атаки; нарушение 
обоняния, вкуса.

Цель. Обоснование дифференцированной рефлексотерапии невротических (со-
матоформных) расстройств постковидного генеза. 

Материалы и методы. Современные технологии рефлексотерапии, традицион-
ной китайской медицины предлагают использование следующих методов в форме 
комбинирования и сочетания: иглоукалывание, электрорефлексотерапия, термореф-
лексотерапия, аурикулорефлексотерапия, скальпорефлексотерапия, фармакореф-
лексотерапия (ФРТ), гирудорефлексотерапия, психотерапия. 

Результаты и обсуждение. Дифференцированный синдромальный подход в 
лечении базируется на основных принципах рефлексотерапии (РТ), а именно: устра-
нение тревоги, страха, тахикардии, кардиалгии, дизритмии и требуют включения АТ 
каналов сердца, почек (С3,5,7,R3,6,10); депрессия купируется точками T20,11, С3, С4, 
RP9, МС3,4. бессонница – МС6, С7, RP6, РС3, E45,36, R2,6, T14,20, TR5, V40, F2, F3 и др.; 
физическая слабость, нервное истощение – Т4, Т14, Е36, GI 10, GI 11; VC4, T24, TR5 и др.; 
головная боль в лобной области – Т23, G 14, E36; в теменной области – Т20, V63, F2, V7; 
в затылочной области – V10, T14, IG3, V60; в височной области – Е8, TR5, VB11, РС9. Ау-
рикулорефлексотерапия по результатам аурикулярного тестирования комбинирует-
ся и сочетается с корпоральным иглоукалыванием, патогномоничны AT22, AT25, АТ28, 
AT29, AT34, AT51, AT55, AT87, AT95, AT100. 

Метод фармакорефлексотерапии (введение лекарственных средств в точки аку-
пунктуры) потенцирует эффекты иглоукалывания. Рекомендуемые препараты для 
ФРТ: комплексные гомеопатические (церебрум композитум, овариум композитум, 
коэнзим композитум, тестис композитум); аллопатические (ноотропы: церебролизин 
1,0; пирацетам 20% 5,0), витамины В1, В6, В12, 2,0 мильгамма; физраствор, дистилли-
рованная вода; при возможности транквилизаторы, антидепрессанты, биогенные 
стимуляторы.

Скальпорефлексотерапия  – акупунктурное рефлекторное воздействие на про-
екционную зону лимбического мозга (линия МS 5 скальпопунктурной системы) в 

комбинации с электроакупунктурной стимуляцией способствует нормализации под-
вижности основных корковых процессов. При использовании разработанной на ка-
федре рефлексотерапии методики скальпоэлектроакупунктуры у пациентов была 
выявлена опережающая динамика регрессирования показателей по шкалам тревоги, 
(на 16,1%), депрессии (на 15,6%), снижение показателей вегетативных нарушений до 
слабовыраженных (1-2 балла).

Метод терморефлексотерапии (Цзю)  – показан с целью гармонизации при син-
дромах невротического «дефицита, пустоты, недостатка», клинически проявляющи-
еся астенизацией, депрессией, ипохондрическими переживаниями. Наиболее эф-
фективно прогревание полынной сигарой или моксой через иглу точек акупунктуры: 
VB21, GI 15,GI 10, E 36, RP 4,6, R1, 6, VC 4,12, VG 14,4.

Гирудорефлексотерапия (лечение медицинскими пиявками), как метод коррек-
ции нарушений в биоэнергосистеме человека, сосудистых, нейроэндокринных рас-
стройств. Проводятся приставки медицинских пиявок на системные точки акупункту-
ры переднесрединного канала экстраординарной группы «жень-май» в чередовании 
с приставками по заднесрединному каналу «ду-май».

Для потенцирования пролонгированного седативного действия на ЦНС перспек-
тивным является сочетание и комбинирование методик рефлексотерапии с рацио-
нальной и суггестивной психотерапией.

Выводы. Таким образом, комплексный дифференцированный подход в рефлек-
сотерапии невротических (соматоформных) расстройств у пациентов с постковид-
ным синдромом может рассматриваться как перспективное направление в целях 
оптимизации результатов лечения и последующей медицинской реабилитации.
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ЭЛЕКТРОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ  
У ПАЦИЕНТОВ С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА 

Введение. Оптимизация лечения пациентов с неврологическими проявлениями 
остеохондроза позвоночника является важнейшей задачей современной рефлексо-
терапии. Большое внимание уделяется анальгезирующей терапии при радикулопати-
ях различной локализации.

Электрорефлексотерапия (ЭРТ), как метод электроакупунктурной нейротерапии 
в соответствии с принципами традиционной китайской медицины и неврологии, ре-
шает поставленную задачу наиболее полноценно. Электроакупунктура (ЭАП)  – это 
глубокая электрорецептивная нейростимуляция через введенные иглы. 
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Для терапии болевого синдрома наиболее эффективна схема ЭРТ, когда сеанс на-
чинается с воздействия низкой частотой (2–5 Гц), продолжается при частоте 10–12 Гц 
с переходом к более высоким частотам (от 70 до 200 Гц) и заканчивается при низкой 
частоте (2–5 Гц). Такой порядок обеспечивает включение всех основных механизмов 
антиноцицицепции. Общая экспозиция при ЭП в среднем составляет 20–30 минут 
при ЭАП – 10–12 мин, то есть сокращается вдвое. 

Цель. Разработка и оценка эффективности аналгезирующей методики ЭРТ дор-
салгий различной локализации у пациентов с неврологическими проявлениями 
остеохондроза позвоночника.

Материалы и методы. На кафедре рефлексотерапии на базе Клинического Цен-
тра традиционной китайской медицины УЗ 10 ГКБ разработана методика нейротроп-
ной импульсной ЭРТ для лечения болевого синдрома при радикулопатиях (дорсалги-
ях) различной локализации. 

Использовался современный аппарат для электронейрорефлексотерапии, по-
зволяющий реализовать вышеизложенные теоретические принципы в полной мере: 
«Рефтон 01-РФ-ТЛС», зарегистрированный в Республике Беларусь. Аналгезирующая 
ЭРТ осуществляется по тормозной методике. Процедура начинается воздействием 
при частоте 1,14 (1,2) – 4,56 (4,6) Гц в течение 2–3 мин., продолжая при частоте 9,125 
(10–12) – 36,5 Гц – 2–3 мин с переходом к более высокой частоте в диапазоне 77–146 
Гц – 2–3 мин и заканчивая сеанс при начальной низкой частоте – 2–3 мин. Общая сум-
марная экспозиция составляет 8–12 мин.

Базовый алгоритм аналгезирующей методики ЭРТ включает проведение электро-
акупунктуры (ЭАП) в сочетании с корпоральным и аурикулярным иглоукалыванием 
по нейросегментарному принципу:

yy симметрично, гомолатерально, контрлатерально на ТА сегментарного соответ-
ствия области поражения (паравертебрально, по ходу нервных стволов в зоне 
иррадиации боли); 

yy на отдаленные ТА аналгезирующий, седативной, вегетативной направленности, 
щелевые сегментарные точки «се» на верхних и нижних конечностях;

yy на триггерные ТА; 
yy на аурикулярные ТА.

Результаты и обсуждение. Изучалась эффективность аналгезирующей электро-
рефлексотерапии по разработанной методике у пациентов неврологического от-
деления 10 ГКБ с дорсалгией различной локализации: цервикалгия – 25 пациентов, 
торакалгия – 20, вертеброгенная радикулопатия – 30, дискогенная радикулопатия – 
40, люмбоишалгия – 15. Все пациенты получали медикаментозное лечение в соответ-
ствии с клиническим протоколом.

Анализ результатов электрорефлексотерапии выявил: уменьшение болевого син-
дрома в течении первого сеанса ЭАП в 20% случаев. Аналгезия (гипалгезия) продол-
жалась в течении 4-6 часов. Стабилизация результата отмечалась после 4–5 процедур 
в 77% случаев дорсалгий (цервикалгия, торакалгия, люмбалгия), к 6-7 процедуре – в 
65% случаев при цервикобрахиалгии, люмбоишалгии. При вертеброгенной и диско-
генной радикулопатии эффективность ЭРТ болевого синдрома составила 53%. 

Заключение. Таким образом, нейротропная испульсная аналгезирущая ЭРТ по-
зволяет повысить эффективность лечения дорсалгиий при неврологических прояв-
лениях остеохондроза позвоночника за счет сокращения сроков лечения, обеспече-
ния стойкого пролонгированного анальгезирующего эффекта, снижения зависимо-
сти от фармакорефлексотерапии.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ТУГОУХОСТЬ:  
МЕДИЦИНСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

По данным Всемирной организации здравоохранения в последнем десятилетии 
отмечается увеличение количества людей, страдающих тугоухостью различной сте-
пени выраженности.

Тугоухость – это частичное нарушение слуха, которое характеризуется ухудшени-
ем способности обнаруживать и понимать звуки. В зависимости от степени наруше-
ния слуха человек перестает слышать некоторые части речевого сигнала, в результа-
те чего нарушается разборчивость речи. Тугоухость может возникнуть неожиданно 
или развиваться постепенно. Она может появиться в результате нарушений в слухо-
вой системе и отразиться на различных участках частотного диапазона.

Профессиональная нейросенсорная тугоухость  –  хроническое заболевание ор-
гана слуха, характеризующееся нарушением звуковосприятия двустороннего харак-
тера от длительного воздействия производственного шума, проявляющееся сниже-
нием слуха, неразборчивостью речи, шумом в ушах. Двухсторонняя нейросенсорная 
тугоухость профессионального генеза, развивается при длительном воздействии 
производственного шума, превышающее предельно допустимые уровни (ПДУ). Для 
профессиональной нейросенсорной тугоухости характерно постепенное, медленное 
снижение остроты слуха, часто длительное время не замечаемое работающим, вы-
являемое только при проведении аудиометрии.

Длительное воздействие производственного шума на организм работающих ха-
рактеризуется специфическим поражением слухового анализатора и не специфиче-
ским поражением нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной и эндокринной 
систем.

Различают шумы по частоте: низкочастотные, среднечастотные, высокочастот-
ные. Предельно допустимый уровень (ПДУ) шума составляет 80 дБА.

Производственный индустриальный шум, превышающий ПДУ, оказывает на орга-
низм работающего двоякое – специфическое и не специфическое – действие

Жалобы больных с профессиональной нейросенсорной тугоухостью немногочис-
ленны и однообразны: понижение слуха, реже – шум в ушах, иногда больные жалуют-
ся на головокружение, покачивание при ходьбе. Диагностируется профессиональная 
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ния стойкого пролонгированного анальгезирующего эффекта, снижения зависимо-
сти от фармакорефлексотерапии.

_________________________________________________________________________________________________

Минеева О.В.
10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ТУГОУХОСТЬ:  
МЕДИЦИНСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

По данным Всемирной организации здравоохранения в последнем десятилетии 
отмечается увеличение количества людей, страдающих тугоухостью различной сте-
пени выраженности.

Тугоухость – это частичное нарушение слуха, которое характеризуется ухудшени-
ем способности обнаруживать и понимать звуки. В зависимости от степени наруше-
ния слуха человек перестает слышать некоторые части речевого сигнала, в результа-
те чего нарушается разборчивость речи. Тугоухость может возникнуть неожиданно 
или развиваться постепенно. Она может появиться в результате нарушений в слухо-
вой системе и отразиться на различных участках частотного диапазона.

Профессиональная нейросенсорная тугоухость  –  хроническое заболевание ор-
гана слуха, характеризующееся нарушением звуковосприятия двустороннего харак-
тера от длительного воздействия производственного шума, проявляющееся сниже-
нием слуха, неразборчивостью речи, шумом в ушах. Двухсторонняя нейросенсорная 
тугоухость профессионального генеза, развивается при длительном воздействии 
производственного шума, превышающее предельно допустимые уровни (ПДУ). Для 
профессиональной нейросенсорной тугоухости характерно постепенное, медленное 
снижение остроты слуха, часто длительное время не замечаемое работающим, вы-
являемое только при проведении аудиометрии.

Длительное воздействие производственного шума на организм работающих ха-
рактеризуется специфическим поражением слухового анализатора и не специфиче-
ским поражением нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной и эндокринной 
систем.

Различают шумы по частоте: низкочастотные, среднечастотные, высокочастот-
ные. Предельно допустимый уровень (ПДУ) шума составляет 80 дБА.

Производственный индустриальный шум, превышающий ПДУ, оказывает на орга-
низм работающего двоякое – специфическое и не специфическое – действие

Жалобы больных с профессиональной нейросенсорной тугоухостью немногочис-
ленны и однообразны: понижение слуха, реже – шум в ушах, иногда больные жалуют-
ся на головокружение, покачивание при ходьбе. Диагностируется профессиональная 
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