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МАТЕРИАЛЫ МЕЖДУНАРОДНОГО НАУЧНОГО КОНГРЕССА «ЗДРАВНИЦА-2018»

формирование приверженности к лечению; форми-

рование у пациентов умений и навыков по самокон-

тролю за состоянием здоровья, по снижению небла-

гоприятного влияния на здоровье факторов риска. 

Занятия проводили через день. Каждое занятие 

включало информационный материал и активные 

формы обучения, направленные на развитие уме-

ний и практических навыков. Неотъемлемой частью 

процесса обучения являлось ведение Дневника са-

моконтроля. Исходно, после лечения и через 6 мес 

определяли АД, результаты теста САН и опросника 

SF-36.

Результаты. По сравнению с исходными показа-

телями АД у больных с АГ в основной группе было 

достоверно ниже не только к концу санаторно-ку-

рортного лечения, но и через 6 мес, чем в группе 

сравнения. Приверженность к лечению у больных 

группы сравнения была статистически менее значи-

мой. По данным теста САН, после лечения в основ-

ной группе показатели по шкалам «самочувствие», 

«активность» и «настроение» улучшились на 27,2% 

(р<0,05); 28,7% (р<0,05); 30,2% (р<0,05) соответ-

ственно. В группе сравнения данные показатели 

были достоверно ниже. Через 6 мес прослеживалось 

снижение значений теста САН в обеих группах, но у 

пациентов, занимавшихся в Школе гипертонии 

определялись достоверно лучшие показатели. К 

концу курса лечения у больных с АГ 1—2-й степени 

в обеих группах прослеживался достоверный рост 

всех показателей качества жизни (КЖ), однако в ос-

новной группе он был более значим в большей сте-

пени по психологическому компоненту на 44,5% 

(р<0,05). В группе сравнения динамика КЖ была 

достоверно ниже. Через 6 мес в основной группе 

также определялись более значимые показатели по 

психологическому компоненту КЖ.

Вывод. Образовательная программа для больных 

с АГ улучшает показатели АД, психосоматическое 

состояние, улучшая самочувствие, активность, на-

строение, повышает КЖ.

* * *

ВОССТАНОВЛЕНИЕ СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ 
ИНТЕНСИВНЫХ ТРЕНИРОВОЧНЫХ НАГРУЗОК 
С ПОМОЩЬЮ АППЛИКАЦИЙ ЛЕЧЕБНОЙ ГРЯЗИ 
ТАМБУКАНСКОГО ОЗЕРА

Корягина Ю.В., Рогулева Л.Г., Мазницына В.А., 
Костюк Е.В.
ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический 
центр»  ФМБА России, Ессентуки, Россия

В исследовании, проводившемся в условиях 

учебно-тренировочных сборов спортсменов в Цен-

тре медико-биологических технологий ФГБУ 

СКФНКЦ ФМБА, приняли участие 30 спортсменов 

высокой квалификации (регби, дзюдо, бокс, легкая 

атлетика). Для восстановления нейромышечного и 

опорно-двигательного аппарата нижних конечно-

стей высококвалифицированных спортсменов в пе-

риод интенсивных физических нагрузок применял-

ся аппликатор лечебный грязевой — Тамбуканский 

в соответствии с медицинской технологией «Совре-

менные методы применения Тамбуканской грязи 

в клинической практике» (разрешение ФС 

№2008/242). Во время процедуры спортсмены лежа-

ли на кушетке в спокойном расслабленном состоя-

нии 15 мин. При курсовом приеме процедуры про-

водили ежедневно, всего 7 процедур. Для обоснова-

ния эффективности применения грязевых 

аппликаций были использованы методы: электро-

нейромиография (ЭНМГ) и тестирование динамо-

метрических характеристик опорно-двигательного 

аппарата на РБК CON-TREX.

Исследование влияния 1 сеанса применения 

Тамбуканского грязевого аппликатора для оптими-

зации и улучшения функционирования нейромы-

шечного аппарата проводилось у 13 спортсменов 

специализаций дзюдо, бокс, легкая атлетика, регби. 

Результаты исследования показывают, что после 1 

сеанса применения аппликаций Тамбуканской гря-

зи у высококвалифицированных спортсменов име-

лась тенденция к улучшению показателей ЭНМГ 

при стимуляции в точке «предплюсна». Имелась 

тенденция к увеличению амплитуды М-ответа. До-

стоверно увеличились показатели площади 

М-ответа на левой ноге (p<0,05). При стимуляции в 

точке «головка малоберцовой кости» имелась тен-

денция к увеличению амплитуды и длительности 

М-ответа, достоверно увеличилась скорость мотор-

ного проведения на обеих ногах (p<0,05). При сти-

муляции в точке «подколенная ямка» достоверно 

увеличились амплитуда и площадь М-ответа на ле-

вой ноге и скорость моторного проведения на пра-

вой ноге (p<0,05).

Исследование влияния применения курса про-

цедур показало достоверные улучшения по параме-

трам М-ответа во всех точках стимуляции. В точке 

стимуляции «предплюсна» улучшились показатели 

терминальная и резидуальная латентность, длитель-

ность М-ответа. В точке стимуляции «головка мало-

берцовой кости» улучшился показатель терминаль-

ной латентности. В точке стимуляции «подколенная 

ямка» улучшились показатели терминальная ла-

тентность и длительность.

Сравнение показателей работы мышц, окружа-

ющих правый коленный сустав у высококвалифи-

цированных спортсменок женщин до и после при-

менения курса из 7 сеансов Тамбуканской грязи 

выявило достоверное снижение коэффициента 

утомления мышц сгибателей и разгибателей.

Следовательно, применение грязи Тамбукан-

ского озера в спорте высших достижений способ-

ствует:
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— повышению функциональных возможностей 

нейромышечного и опорно-двигательного аппарата;

— срочному восстановлению спортсменов (гря-

зевая аппликация сразу после интенсивной нагруз-

ки на нейромышечный аппарат);

— отставленному восстановлению;

— профилактике усталостных травм и повреж-

дений спортсменов.

* * *

ВКЛАД РОДСТВЕННИКОВ В ФОРМИРОВАНИЕ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ У БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Котельникова А.В. (pav-kotelnikov@ya.ru; 
+7(916)592-6480), Кукшина А.А. (kukshina@list.ru)
ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской 
реабилитации, восстановительной и спортивной медицины» 
Департамента здравоохранения Москвы, Москва, Россия

Соблюдение пациентом назначенного лечения 

является одной из самых серьезных проблем в лю-

бой области медицины: по оценке ВОЗ, примерно 

50% всех больных не выполняют рекомендации вра-

ча. Особенно актуальным изучение приверженно-

сти к лечению становится в процессе медицинской 

реабилитации больных, перенесших острое наруше-

ние мозгового кровообращения (ОНМК), ввиду 

значительной временной протяженности восстано-

вительного периода, снижениея общих адаптацион-

ных возможностей, истощения психофизиологиче-

ских и мотивационных ресурсов. Клиническая 

практика показывает, что продолжительность и эф-

фективность реабилитационных мероприятий во 

многом определяются психолого-педагогической 

позицией ухаживающего лица, традиционно распо-

лагающейся в континууме «гиперопека—делегиро-

вание ответственности специалистам». С психоло-

гической точки зрения упомянутый концепт может 

быть операционализирован посредством категории 

эго-состояний «Родитель»—Взрослый»—«Ребенок», 

при этом для достижения максимальной эффектив-

ности коммуникации эго-состояния участников 

процесса общения должны быть адекватно соотне-

сены как друг с другом, так и с желаемым результа-

том.

Цель исследования — изучение вклада эго-состо-

яний родственников в формирование привержен-

ности к лечению у больных, перенесших ОНМК.

Материал и методы. В исследовании приняли 

участие 62 человека: 31 пара «больной ОНМК—уха-

живающий родственник». Использовались психо-

диагностические опросники «Методика определе-

ния выраженности эго-состояний личности», «Уро-

вень комплаентности», а также экспертная оценка 

приверженности к лечению.

Результаты. Было выявлено, что преобладаю-

щим эго-состоянием у больных, перенесших 

ОНМК, являются «родитель контролирующий» и 

«дитя адаптивное», а у родственников — «родитель 

воспитывающий», при этом такая позиция ухажива-

ющего родственника оказывает инфантилизирую-

щее влияние на больного, перенесшего инсульт, 

снижает его собственный комплаенс. 

Вывод. Формирование оптимального уровня 

приверженности к лечению предполагает комплекс-

ный подход: психокоррекционную работу с ухажи-

вающими родственниками по снижению тревожно-

сти и изменению чрезмерно опекающего стиля вза-

имодействия с больным, а также актуализацию 

собственных ресурсов больного с опорой на эмоци-

ональную и социальную личностную составляющие 

личностной комплаентности, проявляющиеся в 

умеренно тревожном реагировании и стремлении 

понравиться «родительским» фигурам (медикам и 

ухаживающим родственникам).

* * *

СИСТЕМА ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИКО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В УСЛОВИЯХ САНАТОРИЯ

Крупнов М.Г. (skk@svolga.ru), Сухинин А.В. 
(a.suhinin78@yandex.ru;  +7(917)114-4114)
Клинический санаторий «Волга» — филиал ФГБУ «Санаторно-
курортный комплекс “Приволжский”» Минобороны России, 
Самара, Россия

С недавнего времени деятельность санаторно-

курортной области получила новое важное направ-

ление, обусловленное реалиями нашего времени. 

Так, в соответствии с приказом министра обороны 

РФ №60 от 27 января 2017 г. «О медико-психологи-

ческой реабилитации военнослужащих» на базе 

Клинического санатория «Волга» — филиала ФГБУ 

«Санаторно-курортный комплекс �Приволжский”» 

Минобороны России были разработаны соответ-

ствующие программы реабилитации военнослужа-

щих различных категорий и родов войск. Лечебно-

диагностические мероприятия включают в себя не 

только общеукрепляющие оздоровительные проце-

дуры (фито-, климато-, дието- и физиотерапия), но 

и комплекс психофизических мероприятий, на-

правленный на восстановление боеспособности во-

еннослужащих как на физическом, так и на психо-

логическом уровне.

«Максимальное восстановление трудоспособ-

ности человека в кратчайший срок и ценою наи-

меньших затрат», — так основную задачу реабилита-

ционно-восстановительных мероприятий обозна-

чил профессор Г.М. Данишевский в 1926 г. Решить 

подобную задачу возможно, лишь выведя некую за-

кономерность или же формулу, выражающую при-

рост живой рабочей силы в результате реабилитаци-



ВОПРОСЫ КУРОРТОЛОГИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 2, ВЫПУСК 2, 2018112

МАТЕРИАЛЫ МЕЖДУНАРОДНОГО НАУЧНОГО КОНГРЕССА «ЗДРАВНИЦА-2018»

но и с параллельно формирующейся адаптационной 

реакции к гипобарической гипоксии, особенно у 

лиц, не занимающихся спортом регулярно. Этот 

факт необходимо учитывать при разработке инди-

видуализированных программ для туристов в усло-

виях среднегорья и длительности их пребывания в 

этих условиях с рекреационной целью. Востребо-

ванные в настоящее время рекреационно-оздорови-

тельные технологии нуждаются в дальнейшей раз-

работке и научном анализе для развития оздорови-

тельного отдыха на Северном Кавказе.

Выводы. Полученные данные указывают на не-

обходимость расширения исследований в этом на-

правлении и создания научного центра для выра-

ботки методологических подходов при разработке 

индивидуализированных рекреационно-реабилита-

ционных программ в условиях среднегорья с учетом 

исходного физиологического уровня организма.

* * *

ТЕХНОЛОГИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
СПОРТСМЕНОВ МЕТОДОМ 
ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ

Рогулева Л.Г., Корягина Ю.В.
ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический 
центр» ФМБА России, Ессентуки, Россия

В условиях ужесточения антидопинговых мер 

актуальным становится научно обоснованное при-

менение немедикаментозных методов, способству-

ющих полноценному восстановлению спортсменов 

после интенсивных физических нагрузок. Транс-

краниальная электростимуляция (ТЭС), являясь 

физиотерапевтическим методом, в отношении ко-

торого доказана его способность неинвазивно, се-

лективно и строго дозировано активировать работу 

структур, продуцирующих эндогенные опиоидные 

пептиды, может применяться с этой целью.

Цель исследования — выявить влияние ТЭС на 

восстановление психофизиологического состояния, 

включающего биоэлектрическую активность голов-

ного мозга и скорость сенсомоторных действий, а 

также восстановление функционального состояния 

после нагрузочного тестирования спортсменов.

Материал и методы. В исследовании, проводив-

шемся в условиях учебно-тренировочных сборов 

спортсменов в Центре медико-биологических тех-

нологий Северо-Кавказского научно-клинического 

центра ФМБА (Кисловодск), приняли участие 40 

спортсменов высокой квалификации (КМС, МС, 

МСМК), мужского пола, средний возраст 25,2±0,8 

года, занимающиеся регби, дзюдо, легкой атлети-

кой и тяжелой атлетикой. ТЭС осуществляли с по-

мощью аппарата ТРАНСАИР-5, величина тока от 

1,5 до 3 мА, процедура 30 мин. Методы исследова-

ния: электроэнцефалография (ЭЭГ); психофизио-

логические тесты — скорость сложной сенсомотор-

ной реакции выбора на цветовые и звуковые раздра-

жители и тест Шульте; нагрузочное тестирование 

— эргоспирометрия на тредмиле, протокол Astrand.

Результаты. В результате применения ТЭС в фо-

новой ЭЭГ снизилась доля спортсменов, у которых 

регистрировались медленные ритмы: θ-ритм — с 

23,1 до 22,2%, δ-ритм — с 46,2 до 22,2%; также сни-

зилась доля спортсменов с β-ритмом с 53,8 до 11,1%. 

Доля спортсменов, у которых регистрировался 

α-ритм, после курса ТЭС увеличилась с 46,2 до 

88,9%, при этом индекс ритма возрос с 37,2±18,2 до 

54,6±13,1%.

Таким образом, применение ТЭС привело к оп-

тимизации функционального состояния головного 

мозга спортсменов, заключающееся в снижении 

фоновой медленно- и быстроволновой активности 

и возрастании альфа-активности.

По результатам психофизиологического тести-

рования, после ТЭС время реакции выбора на цве-

товые и звуковые раздражители сократилось с 

533,85±14,16 до 476,59±9,0 мс (p≤0,0005), время мо-

торной реакции сократилось с 131,0±5,83 до 

106,73±5,78 мс (p≤0,002), увеличилась эффектив-

ность работы в тесте Шульте.

Сеанс ТЭС, проведенный в период срочного 

восстановления после нагрузочного теста способ-

ствовал ускорению восстановления функциональ-

ного состояния спортсменов, проявившееся в сни-

жении показателей вариабельности ритма сердца: 

ЧСС, стресс-индекса, соотношения медленных и 

быстрых волн.

Вывод. ТЭС является эффективным и безопас-

ным методом оптимизации функционального со-

стояния и ускорения восстановления спортсменов 

после физических нагрузок.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
В САНАТОРИИ ПСИХОСОМАТИКИ «АНАПА-
ОКЕАН»

Романенко Е.Ю. (evro_irk@mail.ru)
Санаторий психосоматики «Анапа-Океан», Анапа, 
Краснодарский край, Россия

Психосоматика — это развитие симптомов, син-

дромов, а также заболеваний, на фоне психологиче-

ских факторов. К ним относятся различные дерма-

тозы, бронхиальная астма, хронический гастрит, 

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 

кишки, спастический колит, запоры, неспецифиче-

ский хронический полиартрит, боли в области голо-

вы и различных отделов позвоночника, а также на-

рушения мозгового кровообращения, артериальная 

гипертония, ИБС.


