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Аннотация. Цель исследования – изучение результативности использования рефлексотерапии в 

реабилитации пациентов с периферическими парезами, развившимися на фоне вертебральной патологии. 
Материал и методы исследования. На базе клиники Ивановской государственной медицинской акаде-
мии в ходе продольного (на протяжении курса лечения) обследования рассмотрен  51 пациент. Критерии 
включения – наличие вялого пареза стопы легкой, умеренной и выраженной степени, сохраняющегося 
после оперативного вмешательства на поясничном отделе позвоночника в связи с вертебральной патоло-
гией у больных в возрасте от 18 до 60 лет. Критериями исключения являлось церебральное поражение 
сосудистого, дегенеративного, неопластического, травматического, инфекционно-воспалительного про-
исхождения с наличием центрального пареза нижней конечности. Больные случайным образом были 
разделены на две группы: основную, где использовался метод рефлексотерапии (31 человек) и сравнения 
(20 пациентов). В обеих группах помощь оказывалась согласно стандартам оказания медицинской по-
мощи. Пациентам основной группы дополнительно проводилось 10 процедур инъекционной рефлексоте-
рапии с ипидакрина гидрохлоридом (5 мг/мл). При поступлении и выписке из клиники Ивановской ме-
дицинской академии определялись функциональные показатели больных на основании Шкалы комитета 
медицинских исследований, шкалы баланса Берга и стабилометрии на платформе ST 150 («Биомера», 
Москва) в позе Ромберга, самоопросника EuroQol-5D, индекса мобильности Ривермид, индекса ходьбы 
Хаузера и госпитальной шкалы оценки тревоги и депрессии. Результаты и их обсуждение. Пациенты 
основной группы продемонстрировали статистически значимое улучшение относительно  группы срав-
нения по результатам Шкалы Комитета медицинских исследований в стопе, индекса ходьбы Хаузера и 
самоопросника качества жизни EuroQol. В основной группе изучения к концу курса лечения улучшались 
показатели Шкалы баланса Берга, коррелирующие с Индексом энергозатрат с закрытыми глазами по 
данным статокинезиограммы, самоопросника качества жизни EuroQol. В проведенном исследовании 
дополнительное применение инъекционной рефлексотерапии с ипидакрина гидрохлоридом позволило 
статистически улучшить показатели мышечной силы в стопе, устойчивость больных,  возможности пе-
ремещения и повысить качество жизни у пациентов основной группы. Заключение. Применение инъек-
ционной рефлексотерапии в комплексе реабилитационных мероприятий пациентов с периферическими 
парезами, сохраняющимися после оперативного вмешательства на поясничном отделе позвоночника в 
связи с вертебральной патологией, улучшает двигательные функции и моторные возможности больных 

Ключевые слова: рефлексотерапия, фармакопунктура, инъекционная рефлексотерапия, перифе-
рические парезы при вертеброгенных заболеваниях. 
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Abstract. The aim of the work was to study the effectiveness of the use of reflexotherapy in the rehabili-

tation of patients with peripheral paresis that developed against the background of vertebral pathology.  Material 
and methods of research. On the basis of the clinic of the Ivanovo State Medical Academy, 51 patients were 
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examined during a longitudinal (during the course of treatment) examination. The inclusion criteria are the pres-
ence of mild, moderate and pronounced flaccid paresis of the foot, which persists after surgery on the lumbar 
spine due to vertebral pathology in patients aged 18 to 60 years. The exclusion criteria were cerebral lesion of 
vascular, degenerative, neoplastic, traumatic, infectious and inflammatory origin with the presence of a central 
paresis of the lower limb. Patients were randomly divided into two groups: the main one, where the 
reflexotherapy method was used (31 people) and comparison (20 patients). In both groups, care was provided 
according to the standards of medical care. Patients of the main group additionally underwent 10 procedures of 
injection reflexotherapy with ipidacrine hydrochloride (5 mg/ml). Upon admission and discharge from the clinic 
of the Ivanovo Medical Academy, functional indicators of patients were determined based on the Scale of the 
Medical Research Committee, the Berg Balance Scale and stabilometry on the ST 150 platform (Biomera, Mos-
cow) in the Romberg pose, the EuroQol-5D self-questionnaire, the Rivermead mobility index, the Hauser walk-
ing index and the hospital anxiety and depression assessment scale. Results and their discussion. The patients of 
the main group showed a statistically significant improvement relative to the comparison group according to the 
results of the Scale of the Medical Research Committee in the Foot, the Hauser Walking Index and the EuroQol 
quality of life self-questionnaire. In the main study group, by the end of the course of treatment, the indicators of 
the Berg Balance Scale were improving, correlating with the Index of energy consumption with closed eyes ac-
cording to the statokinesiogram, the EuroQol quality of life self-questionnaire. In the study, the additional use of 
injectable reflexotherapy with ipidacrine hydrochloride allowed to statistically improve the indicators of muscle 
strength in the foot, the stability of patients, the ability to move and improve the quality of life in patients of the 
main group. Conclusion. The use of injection reflexotherapy in a complex of rehabilitation measures for patients 
with peripheral paresis that persists after surgery on the lumbar spine due to vertebral pathology improves motor 
functions and motor capabilities of patients.  

Keywords: reflexotherapy, pharmacopuncture, injection reflexotherapy, peripheral paresis in 
vertebrogenic diseases. 

 
При реабилитации пациентов с патологией периферической нервной системы важно улучшение 

возможностей в повседневной жизни и повышение качества их существования. Нарушения повседнев-
ной жизни обусловлены болью, расстройствами чувствительности, соматической  патологией, ухудше-
нием функции тазовых органов и, конечно, развитием двигательных нарушений в виде парезов. Они мо-
гут привести к инвалидизации и утрате трудоспособности, что определяет высокую медицинскую и со-
циально-экономическую значимость моторных нарушений при вертебральной патологии. У этих боль-
ных нарушается функция суставов, костей и мышц согласно международной классификации ограничение 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ). Страдает мобильность, самообслуживание, бытовая жизнь, меж-
личностные взаимодействия, способность к обучению и применению знаний. Нарушается способность к 
поднятию и переносу объектов, использование кисти и руки, самообслуживание с трудностями одевания, 
приёма пищи и питья. Возникает бытовые проблемы введения домашнего хозяйства (приобретение това-
ров, услуг, продуктов питания, выполнение работы по дому). Нарушается функция ходьбы, представ-
ляющая собой сложный двигательный акт, требующий согласованной работы центральных церебраль-
ных структур, проводящих путей, периферических нервов, мышц корпуса и конечностей. Собственно 
для реализации любого двигательного акта необходимо своевременное включение блока инициации 
движения в виде эмоционального, сенсорного когнитивного обеспечения, блоков программирования и 
выполнения моторного акта. Поэтому для диагностики двигательных нарушений и их своевременной 
коррекции требуется комплексный подход. В диагностическом плане недостаточно клинико-
неврологического обследования. Его следует дополнять ортопедическим, терапевтическим, ортодонти-
ческим обследованием, а также биомеханическими методами диагностики. Желательна совместная и 
согласованная работа целой команды специалистов с непосредственным вовлечением в процесс самого 
пациента. Реабилитация пациентов с периферическими парезами при вертебральной патологии должна 
носить комплексный характер и включать наиболее эффективные методы воздействия. При комплексном 
подходе используются методы рефлексотерапии [3]. 

Цель исследования – изучение результативности использования рефлексотерапии в реабилита-
ции пациентов с периферическими парезами, развившимися на фоне вертебральной патологии.  

Материал и методы исследования. На базе клиники Ивановской государственной медицинской 
академии в ходе продольного (на протяжении курса лечения) обследования изучены данные 51 пациента: 
26 мужчин (51,0%) и 25 женщин (49,0%).  

Критериями включения было наличие вялого пареза стопы легкой, умеренной и выраженной сте-
пени, сохраняющегося после оперативного вмешательства на поясничном отделе позвоночника в связи с 
вертебральной патологией у больных в возрасте от 18 до 60 лет.  

Критериями исключения являлось церебральное поражение сосудистого, дегенеративного, не-
опластического, травматического, инфекционно-воспалительного происхождения с наличием централь-
ного пареза нижней конечности. 

Больные случайным образом были разделены на две группы: основную, где использовался метод 
рефлексотерапии (31 человек) и сравнения (20 пациентов). В обеих группах помощь оказывалась соглас-
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но стандартам оказания медицинской помощи. Курс лечения составлял 10-12 дней и включал по показа-
ниям и с учетом противопоказаний – кинезо-, эрго-, физиолечение, массаж, психологическую поддержку, 
медикаментозную терапию. Пациентам основной группы (ОГ) дополнительно проводилось 10 процедур 
инъекционной рефлексотерапии с ипидакрина гидрохлоридом (5 мг/мл). Среди пациентов ОГ (31 чело-
век) в среднем возрасте 43,74 [41,95; 45,30] лет было 14 мужчин (45,2%) и 17 женщин (54,8%), а среди 
больных группы сравнения (ГС) – 20 человек в возрасте 49,75 [42,65; 56,95] лет было 12 мужчин (60%) и 
8 женщин (40%). Согласно шкале реабилитационной маршрутизации у пациентов ОГ было 3,30 [2,50; 
4,00] балла, как и 2й - 3,30 [2,50; 4,00] балла. Исследуемые группы были сопоставимы по выраженности 
двигательных расстройств. В ОГ среди пациентов было 14 лево- и 17 правосторонних парезов. В ГС 
10 человек имели парез слева, 10 человек – справа.  

При поступлении и выписке из клиники Ивановской медицинской академии определялись функ-
циональные показатели больных. Использовалась «Шкала Комитета медицинских исследований» для 
определения силы мышц поражённой конечности (у включенных в исследование больных функция силы 
мышц стопы составила от 4 до 2 баллов), шкала баланса Берга и стабилометрия на платформе ST 150 
(«Биомера», Москва) в позе Ромберга (в положении стоя с опущенными вниз руками) с открытыми и 
закрытыми глазами с европейской установкой стоп для выявления способности к поддержанию равнове-
сия, самоопросник EuroQol-5D для оценки качества жизни, индекс мобильности Ривермид, индекс ходь-
бы Хаузера для оценки мобильности и способности к передвижению пациентов и госпитальная шкала 
оценки тревоги и депрессии для выявления аффективных нарушений.  

Различия считались статистически значимыми при р≤0,05. Исходные показатели тревоги и де-
прессии согласно Госпитальной шкале были сопоставимы в группах изучения: 6 9,70 [8,00; 12,00] баллов 
– в ОГ и 11,11 [9,10; 13,00] – в ГС.   

Результаты и их обсуждение. Пациенты ОГ продемонстрировали статистически значимое улуч-
шение относительно  ГС по результатам «Шкалы Комитета медицинских исследований» в стопе, индекса 
ходьбы Хаузера и самоопросника качества жизни EuroQol (табл.). В ОГ к концу курса лечения улучша-
лись показатели Шкалы баланса Берга, коррелирующие с Индексом энергозатрат с закрытыми глазами 
по данным статокинезиограммы, самоопросника качества жизни EuroQol (p≤0,05).   

 
Таблица 

 
Результаты функционального тестирования и стабилометрического обследования у пациентов 
групп изучения (представлен ряд показателей, имеющих статистически значимые различия) 

 

 Основная группа Группа сравнения 
Поступление Выписка Поступление Выписка 

Шкала Комитета медицинских  
исследований, баллы 

3,5  
[3,0; 3,5] 

4, 5 
 [4,0; 5,0]* 

3,0  
[3; 3,5] 

4,5  
[3,5; 4,0]* 

Шкала баланса Берга, баллы 51,5   
[44,0; 57,0] 

55,5  
[50,5; 61,0]# 

49,5  
[42,0; 57,5] 

52,5 
[47,0; 58,5] 

Скорость перемещения центра давления с 
открытыми глазами, мм/сек 

13,66  
[8,20; 19,10] 

10,38  
[5,80;14,99] 

12,50  
[7,10; 19,60] 

12.80  
[12,00;17,20] 

Скорость перемещения центра давления с 
закрытыми глазами, мм/сек 

31,07  
[6,80; 46,30] 

24,38  
[10,80;31,10] 

25,56 
[6,20; 40,40] 

19,12  
[16,0; 3,20] 

Индекс энергозатрат с открытыми гла-
зами, ед 

5, 86  
[4,15; 5,90] 

2, 14  
[1,65; 3,20] 

4, 31  
[3,81; 5,00] 

4, 21  
[3,05; 5,60] 

Индекс энергозатрат с закрытыми глазами 22,30  
[19,10;25,55] 

11,85 
[8,20; 14,50]# 

19,38  
[17,25;24,40] 

10,05  
[10,25;19,55] 

Индекс мобильности Ривермид, баллы 12,0 
 [12,0; 13,0] 

14,0  
[13,5; 14,5] 

12,0 
 [12,0; 13,0] 

13,0  
[13,25; 14,0] 

Индекс ходьбы Хаузера, баллы 2,0  
[1,25; 2;75] 

1,0  
[1,0;2,0]* 

2,0 
 [1,25; 2;75] 

2,0 
 [1,5; 2,0]* 

Самоопросник качества жизни EuroQol, 
баллы 

8,0 
 [7,5; 8,0] 

5,5 
 [5,5; 6,0]*# 

8,0 
 [7,5; 8,0] 

7,5  
[7,0; 7,5]* 

 
Примечание: # – отмечены статистически значимые различия среднегрупповых значений в двух  

зависимых  выборках,  * – в двух независимых 
 
Методы рефлексотерапии широко используются в лечении и реабилитации пациентов с двига-

тельными нарушениями при вертебральной патологии. Показана результативность применения иглоука-
лывания [8, 15], матричной акупунктуры [14], метода Тонгтуо Фу (метод дистальной «разблокировки» 
выполнялся в дистальной миофасциальной триггерной точке на тыльной стороне предплечья, а затем 
проводилось воздействие на проксимальные миофасциальные триггерные точки на мышцах шеи) [15] и 
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т.д., а так же сочетания методов традиционной китайской медицины данному контингенту больных для 
купирования болей и повышения качества жизни больных в связи с болевыми и мышечно-тоническими 
проявлениями вертебральной патологии [2, 12]. 

Иглоукалывание было эффективным как при острой боли в пояснице, что показано в ходе систе-
матических обзоров и метаанализа [11, 13], а так же при хроническом её характере, что показано в ме-
таанализе байесовской сети [6]. Рефлексотерапия эффективна у пациентов с рефлекторными  и компрес-
сионными проявлениями вертебральной патологии [2].   

Положительный результат давало применение корпоральной и аурикулярной рефлексотерапии с 
фармакопунктурой (инъекционной рефлексотерапией) [1, 4, 5, 9, 10], лазеропунктурой [2]. Само воздей-
ствие в биологически активную точку показала более высокий результат, чем введение лекарственного 
препарата внутримышечно [1]. Так, в случае внутримышечного введения препарата со структурно-
модифицирующими свойствами суммарно продемонстрировано улучшение в 50% случаев с регрессом 
болевой симптоматики, а при применении традиционной китайской терапии – в 70% с уменьшением не 
только боли, но и улучшением психического состояния этих больных [1].  

В систематическом  обзоре и метаанализе показано, что фармакопунктура оказывает положитель-
ное влияние на облегчение боли и функциональное восстановление у пациентов с грыжей межпозвоноч-
ного диска поясничного отдела без каких-либо серьезных побочных эффектов [7]. Тем не менее, врачи 
должны быть осторожны при обобщении результатов, поскольку большинство включенных исследова-
ний имеют низкое методологическое качество и высокую гетерогенность между ними.  

В нашем исследовании дополнительное применение инъекционной рефлексотерапии с ипидакри-
на гидрохлоридом (5мг/мл) в реабилитации пациентов с периферическими парезами, развившимися на 
фоне вертебральной патологии, позволило статистически улучшить показатели мышечной силы в стопе 
по «Шкале Комитета медицинских исследований», устойчивость больных по Шкале баланса Берга и ста-
билометрическим данным (Индексу энергозатрат с закрытыми глазами),  возможности перемещения по 
Индексу ходьбы Хаузера и повысить качество жизни согласно самоопроснику EuroQol у пациентов ос-
новной группы.   

Выводы. Применение инъекционной рефлексотерапии в комплексе реабилитационных мероприя-
тий пациентов с периферическими парезами, сохраняющимися после оперативного вмешательства на 
поясничном отделе позвоночника в связи с вертебральной патологией, улучшает двигательные функции 
и моторные возможности больных. 
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