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РЕЗЮМЕ 
ЦЕЛЬ. Проанализировать опубликованные за последнее время результаты отечественных, включая собственные, и зарубежных 
исследований по изучению влияния физиопунктурных методик на результаты реабилитации пожилых пациентов после тоталь-
ного эндопротезирования.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В обзоре разобраны вопросы, связанные с патогенетическими аспектами пунктурного воздействия 
на организм, особенностями использования низкоинтенсивных физических факторов электромагнитной природы в качестве 
лечебного стимула при воздействии на точки акупунктуры по результатам клинических и экспериментальных исследований на 
клеточных культурах и животных, опубликованных в базах «Faberlink», «Pubmed». Обсуждаются механизмы влияния низкоин-
тенсивного излучения лазерного, оптического и крайне высокочастотного (КВЧ) диапазонов на адаптивные реакции организма. 
Рассмотрены результаты экспериментальных исследований по выбору оптимальных режимов и параметров низкоинтенсивного 
электромагнитного излучения КВЧ с целью применения в комплексных программах реабилитации. Оцениваются результаты 
рефлексодиагностики на этапах восстановления вегетативных нарушений организма как предикторов адаптационного потен-
циала в процессе прогнозирования направленности и объема реабилитационной нагрузки, а также исходов восстановитель-
ного лечения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для расширения областей клинического применения физиопунктурных методик необходимо проведение даль-
нейших исследований механизмов действия и реабилитационных возможностей низкоинтенсивного электромагнитного излу-
чения различных диапазонов. 
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Punctural Physiotherapy in Complex Rehabilitation of Elderly Patients 
with Large Joints Lower Extremities Pathology: a Narrative Review
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ABSTRACT
AIM. To analyze of recently reported domestic and foreign studies on the influence of РhP on the results of rehabilitation of elderly 
patients after total endoprosthetics operations.
MATERIAL AND METHODS. The review examines issues related to the pathogenetic aspects of punctural effects on the body, the pecu-
liarities of using low-intensity physical factors of electromagnetic nature as a therapeutic stimulus when exposed to acupuncture points 
based on the results of clinical and experimental studies on cell cultures and animals published in Faberlink, Pubmed. The mechanisms 
of the influence of low-intensity laser, optical and extremely high frequency radiation on the adaptive reactions of the body are dis-
cussed. The results of experimental studies on the choice of optimal modes and parameters of low-intensity electromagnetic radiation 
of extremely high frequency are considered for the purpose of application in complex rehabilitation programs. The results of reflexo-
diagnostics in the process of restoring vegetative disorders of the body as predictors of adaptive potential in the process of predicting 
the direction and volume of rehabilitation load, as well as the outcomes of rehabilitation treatment are evaluated.
CONCLUSION. Further studies on the mechanisms of action and rehabilitation potential of low-intensity EMR in different ranges are 
needed to expand the clinical application of PhP techniques.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным ВОЗ, наиболее распространённым забо-

леванием костно-мышечной системы во всем мире, 
а также самой частой причиной нетрудоспособности 
и инвалидности является остеоартроз (ОА), развиваю-
щийся на фоне прогрессирующих дегенеративно-дис-
трофических, либо посттравматических изменений 
всех составляющих тканей сустава и околосуставных 
мышц [1]. Чаще поражаются тазобедренный и коленный 
суставы, вызывая развитие косартроза (КА) и гонар-
троза (ГА), что в 20-30% случаев заканчивается инва-
лидностью. Особенно участились эти заболевания 
в развитых странах, где происходит неуклонное ста-
рение населения и рост гиподинамии [2-4]. В России 
доля пожилых людей, болеющих ОА, составляет 40%, 
четверть из которых не могут переносить ежедневные 
физические нагрузки на фоне выраженного болевого 
синдрома, что нарушает обычную жизнедеятельность 
[5]. Во всем мире назрела глобальная потребность 
в реабилитации этих пациентов [6].

К сожалению, надежные и безопасные лекарствен-
ные препараты, способные остановить прогрессирова-
ние заболевания, до настоящего времени не найдены. 
Одной из причин этого является то, что разнообразные 
и постоянно действующие факторы механической пере-
грузки (в первую очередь лишний вес) превосходят то 
положительное влияние, которое могут оказать лекар-
ственные вещества на тканевую биохимию сустава. 

Кроме того, фармакотерапия в последнее время стала 
особенно агрессивной и дорогостоящей. Нестероидные 
противовоспалительные препараты обладают побоч-
ными эффектами со стороны желудочно-кишечного 
тракта и сердечно-сосудистой системы, а также воз-
можным негативным влиянием на метаболизм сустав-
ного хряща [7, 8]. В этой связи, развивается ортогери-
артрическое реабилитационное направление, которое 
пропагандирует в качестве основных методов щадящие 
немедикаментозные технологии, в том числе, рефлексо-
терапию [9-12]. Это особенно важно для пожилых паци-
ентов с сопутствующей патологией внутренних органов, 
при которой противопоказаны сильнодействующие 
медикаменты и большинство физиопроцедур [13, 14]. 

При тяжелых стадиях ОА крупных суставов нижних 
конечностей возникает необходимость в операции 
тотального эндопротезирования (ТЭП). Однако конеч-
ный результат восстановления двигательных функций 
в большой степени зависит от правильно и своевре-
менно проведённых реабилитационных мероприятий, 
адекватных адаптационным возможностям организма 
[15-17]. С учетом данной аргументации, на первый план 
выходят поиск и разработка новых нефармакологиче-
ских методов реабилитации, эффективных с точки зре-
ния патогенетических возможностей и физиологичных, 
поскольку необходимость их использования сохраня-
ется весьма долгое время.
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Патогенетические возможности пунктурной 
физиотерапии в реабилитации больных 

с остеоартрозом

Одним из самых физиологичных методов является 
рефлексотерапия (РТ), что позволяет использовать ее 
в современной модификации в виде физиопунктуры 
(ФП), особенно эффективная у пожилых больных, даже 
на фоне имеющихся нарушений когнитивных функций 
[18-21].

Широкое международное признание в качестве 
клинического метода лечения акупунктура получила 
после проведения «Национального симпозиума по аку-
пунктуре, прижиганию и акупунктурной анестезии» 
в Пекине (1979). В 2002 году ВОЗ опубликовал перечень 
заболеваний, при которых иглоукалывание (ИУ) при-
знано одним из наиболее эффективных методов лече-
ния при минимуме побочных эффектов. По данным 
Института теоретической и экспериментальной био-
физики РАН (2006) эффективность ИУ в комплексной 
терапии болезней костно-мышечной системы, соеди-
нительной ткани, дыхательной, нервной и мочеполовой 
систем составила от 80 до 91%.

Несмотря на доказанную эффективность ИУ, в гери-
артрической практике предпочтения отдаются неин-
вазивным и  безболезненным методикам РТ. Этим 
условиям отвечают современные методики ФП, исполь-
зующие в качестве лечебных стимулов низкоинтенсив-
ное электромагнитное излучение (ЭМИ) в основном 
оптического и микроволнового диапазонов. Они обла-
дают доказанным седативным, противоболевым, тро-
фическим и адаптивным воздействием на организм, 
способствуют активации саногенеза на фоне снижения 
компенсаторных возможностей организма [22, 23]. Это 
позволяет успешно интегрировать современные мето-
дики ФП на всех этапах реабилитации пожилых пациен-
тов до и после эндопротезирования крупных суставов 
нижних конечностей, особенно при наличии миофасци-
ального болевого синдрома [24]. Современные методы 
ФП при правильно выбранных параметрах воздействия, 
не вызывая побочных эффектов, способствуют купиро-
ванию патологической симптоматики, в том числе, при 
возможных послеоперационных осложнениях в виде 
нейропатий периферических нервов [25]. 

В период предоперационной подготовки для профи-
лактики рисков осложнений со стороны сердечно-со-
судистой, дыхательной и пищеварительной систем, 
проводят мероприятия по снижению веса тела и осла-
бления болевого синдрома. Данные обзора [26] под-
тверждают влияние ожирения на развитие, прогресси-
рование и тяжесть ОА. Автор ссылается на результаты 
проспективного когортного исследования и система-
тических зарубежных обзоров [27, 28], свидетельству-
ющих, что ожирение является важным фактором про-
грессирования КА и ГА, а также увеличивает риски 
эндопротезирования. 

Возможности РТ нормализовать функциональное 
состояние сегментарных и супрасегментарных отделов 
нервной системы с доказанным регулирующим вли-
янием афферентных сенсорных потоков на функцио-
нальное состояние лимбико-ретикулярного, гипотала-
мо-гипофизарного комплексов и коры головного мозга, 

позволяют использовать ее в качестве одного из пато-
генетических методов лечения ожирения [29], что обу-
словлено активацией центра насыщения. Воздействие 
проводится в корпоральные точки общего действия 
и аурикулярные точки 17, 18, 87 («голода», «жажды», 
«желудка»). Это способствует снижению аппетита на 
фоне соблюдения гипокалорийной диеты. Параллельно 
воздействуют на локальные точки заинтересованных 
суставов (49, 50 − «коленного» или «тазобедренного 
сустава») для купирования болевого синдрома. 

В послеоперационном периоде после ТЭП тазобе-
дренного и коленного суставов острую боль испыты-
вают от 25 до 50% пациентов. Средняя интенсивность 
боли в 1-е сутки составляет от 5,3 и 6,6 балла (по 10-бал-
льной ВАШ). Частота формирования хронического 
послеоперационного болевого синдрома находится 
в пределах от 5 до 27% и 8–44% соответственно [30]. 
Возникновение этого осложнения фактически перечёр-
кивает функциональные результаты хирургического 
лечения в ортопедии. Факторами риска при этом счита-
ется наличие длительной суставной боли до операции, 
проведение общей анестезии во время операции, нали-
чие интенсивного болевого синдрома в раннем после-
операционном периоде. Основой послеоперационного 
обезболивания является мультимодальная анальгезия, 
куда помимо медикаментозных препаратов, в качестве 
вспомогательных перспективных компонентов обезбо-
ливания целесообразно включать различные варианты 
физиопунктурной анальгезии. 

Возможности анальгезирующего эффекта 
различных методик пунктурной физиотерапии

С  точки зрения реабилитационной медицины 
эффект акупунктурной анальгезии (АА) является осо-
бенно привлекательным. Сущность ее состоит в акти-
вации эндогенных противоболевых систем для облег-
чения болевого синдрома и разрыва порочного круга. 
Выделяют аналгетическое, иммуномодулирующее, веге-
то-регулирующее влияния [31-33]. По мнению боль-
шинства авторов, в отличие от фармакологического 
и хирургического обезболивания, АА является своео-
бразной физиологической модуляцией. Анальгетиче-
ский эффект развивается в ответ на пунктурную сти-
муляцию антиноцицептивных мозговых структур, что 
ведет к высвобождению специфических химических 
веществ, включая энкефалиновую и эндорфиновую опи-
оидные системы, серотонин, адренэргическую систему 
ствола мозга, а также неопиоидные нейропептиды 
гипоталамо-гипофизарного комплекса. 

Однако первостепенное значение может принад-
лежать неспецифическому ответу, воспроизводящему 
феномен адаптации к повторному действию мягкого 
стресса и ограничивающего влияние гиперадренало-
вых реакций. Этот факт подтвержден реакцией живот-
ных на процедуру РТ, близкой к ответу на стрессорное 
воздействие в виде роста содержания кортикосте-
рона, вне существенных изменений уровня β-эндор-
фина, ключевого звена стресс-лимитирующей системы. 
Напротив, по завершении курсового воздействия отсут-
ствие реакции на стресс сочетается с инверсией соот-
ношения этих показателей [34]. 
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Анальгетические возможности РТ, как одного из 
методов немедикаментозного обезболивания, известны 
давно. Первыми с целью АА стали внедряться электро-
акупунктура и электропунктура – дополнительное воз-
действие электрическим током непосредственно или 
через акупунктурную иглу на ТА [35]. Впоследствии на 
первый план в комплексной реабилитации ОА вышли 
методики, использующие воздействие на точки ЭМИ 
микроволнового, лазерного и оптического диапазо-
нов [36-39]. Результаты клинико-экспериментальных 
исследований механизма ФП подтвердили существен-
ный лечебный потенциал и безопасность примене-
ния данных методик в отношении окружающих тканей 
и нервов [40], что послужило основанием для разра-
ботки и активного внедрения фотобиомодуляции (ФБМ) 
и лазеропунктуры (ЛП) в процесс реабилитации боль-
ных с ГА [41-44]. 

В России направление лазерной терапии начало 
разрабатываться с конца 60-х годов ХХ столетия, благо-
даря работам В.М. Инюшина, Н.Ф. Гамалеи, М.А. Каплана, 
Л.Я. Мазо, Г.М. Капустиной, И.М. Корочкина, О.К. Скобел-
кина, Т.И. Кару, В.И. Козлова, В.А. Буйлина, А.К. Полон-
ского и других. Многообразные лечебные эффекты ЛП: 
активация микроциркуляции; обезболивание, иммуно-
модулирующее, противовоспалительное, регенериру-
ющее и пролиферативное действие, подтвержденные 
в рандомизированных клинических исследованиях 
отечественных и зарубежных специалистов, позволяют 
использовать ее в комплексной реабилитации больных 
с ОА. В дальнейшем в ходе многоцентрового двойного 
плацебо-контролируемого исследования применения 
лазерной тарапии в реабилитации больных с ОА были 
достоверно зарегистрированы преимущества методики 
ЛП по сравнению с накожным и внутривенным облуче-
нием крови [44]. 

В современных методиках ЛП используются преиму-
щественно полупроводниковые лазеры со светодиод-
ными и вакуумными насадками. Воздействие возможно 
с использованием высоких значений используемых 
частот (до 10000-1500 Гц), что имеет большое значение 
для получения быстрого анальгезирующего эффекта. 
По данным С.В. Москвина и Л.Г. Агасарова, оптималь-
ными характеристиками для ЛП с длиной волны 635 нм, 
являются: мощность 2-3 мВт, экспозиция 20-40 сек. для 
корпоральных ТА и 5-10 сек. – для аурикулярных точек. 
Базовый акупунктурный рецепт для АА включает точки 
общего действия (SI.4, ST.36; PC.6; SP.6; CV.17), на курс – 
не более 10-12 ежедневных сеансов [34]. 

В работе [45] проведенный статистически досто-
верный анализ поглощения лазерного излучения ТА 
с позиций биоритмологии зарегистрировал минималь-
ное и максимальное время поглощения лазерного излу-
чения точками акупунктуры (соответственно во время 
первой и 11-13-й с последующим снижением на 14-15 
дни), что позволяет сократить курс ЛП (не более 13 про-
цедур). Сравнение механизма действия иглоукалывания 
(ИУ) и ЛП в экспериментальном исследовании на живот-
ных [46] выявило аналогичную степень активации ней-
ротрансмиттеров в тучных клетках, присутствующих 
в ТА, и более длительный эффект воздействия ИУ с раз-
ницей в 2 часа. 

Среди разработок последних десятилетий широкое 
распространение получило направление, связанное 
с использованием ЭМИ КВЧ диапазона, соответству-
ющего частотам 30-300 ГГц. Технология КВЧ-пунктуры 
развивается в рамках мультидисциплинарных дости-
жений науки и практики на стыке радиофизики, биоло-
гии и медицины и продолжает развиваться, в основном, 
благодаря работам отечественных исследователей. Ака-
демический интерес к проблеме сдерживается отсут-
ствием единого взгляда на механизм развития ответ-
ных реакций, возникающих в биологических системах 
на действие ЭМИ КВЧ. 

В опубликованных работах приводятся различные 
частотные спектры и параметры излучения по мощ-
ности, дозе и модуляции, по-разному трактуется вклад 
основных молекул-метаболитов (оксида азота, син-
глетного кислорода, воды и др.) в формирование реги-
стрируемых биоэффектов ЭМИ КВЧ [39]. В наших иссле-
дованиях показаны преимущества микроволнового 
облучения точки GV.14 (в кожной проекции центра 
вегетативной регуляции животных) на развитие адапта-
ционных сосудистых и метаболических реакций. Иссле-
дования in vivo и in vitro на изолированных тромбоци-
тах и крысах-самцах породы Wistor с использованием 
плацебо-контроля продемонстрировали зависимость 
степени ответных реакций живых систем от использу-
емого частотного диапазона низкоинтенсивного широ-
кополосного ЭМИ КВЧ (53-78ГГц; 130-170ГГц) и от дозы 
воздействия. При интегральной оценке вязко-эласти-
ческих свойств крови зарегистрирован различный 
ответ системы гемостаза на проводимое воздействие 
в условиях нормы и патологии, а также отсутствие ток-
сического эффекта при экспозиции облучения в пре-
делах 30 минут. Подтверждено значение оксида азота 
как эндогенного вазодилататора и нейромедиатора, 
обладающего противовоспалительным и антитоксиче-
ским действием [47]. На основании полученных данных 
разработаны методики, которые успешно использу-
ются в реабилитации больных с различной патологией 
опорно-двигательного аппарата [48]. Для корректного 
выбора алгоритма включения ФП в комплекс реаби-
литационных мероприятий, определения индиви-
дуального рецепта воздействия и дозиметрических 
параметров, адекватных адаптационному потенциалу 
пациента, необходимо использовать предварительную 
рефлексодиагностику (РД).

Роль электропунктурной рефлексодиагностики 
в разработке персонализированного комплекса 

реабилитационных мероприятий

За последние два десятилетия произошло энергич-
ное внедрение программно-аппаратных комплексов РД 
в практику рефлексотерапии и физической реабилита-
ционной медицины. Электропунктурная диагностика 
(ЭПД) базируется на открытии И.Р. Тарханова (1889) и Ч.
Фере (1888) зависимости биоэлектрических особенно-
стей кожи от функционального состояния организма. 
Этот феномен реакции кожи в ответ на болезнь изме-
нением электрических характеристик получил назва-
ние кожно-гальванического рефлекса. Съем показате-
лей электрокожной проводимости в репрезентативных 
ТА предоставляет информацию как о функциональном 
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состоянии заинтересованных акупунктурных каналов, 
так и о взаимоотношениях систем организма в целом, 
его вегетативном тонусе, реактивности и вегетативном 
обеспечении. Подтверждением тому служат результаты 
морфологических исследований, которые доказали, что 
ТА через ряд структур либо непосредственно (свобод-
ные нервные окончания в эпидермисе и дерме, пара-
вазальные нервные сплетения), либо опосредовано 
(через тучные клетки, клетки Меркеля и др.) включены 
в работу вегетативных рефлекторных дуг [49]. 

В настоящее время существует достаточное коли-
чество различных методик ЭПД, в том числе, с компью-
терной обработкой полученных результатов. Особое 
место в этом ряду принадлежит сегментарной нейро-
функциональной диагностике (СНФД), которая позво-
ляет определять вегетативную регуляцию всех уров-
ней, оценить в динамике функциональное состояние 
организма и его адаптивные возможности в режиме 
скрининга и длительного мониторинга. Применение 
СНФД по методикам И. Накатани (1950) и динамиче-
ской сегментарной диагностики (ДСД) [50] оказалось 
особенно востребованным в медицинской реабили-
тации пациентов с ограниченными возможностями, 
поскольку результаты ДСД позволяют персонифициро-
вать программы восстановления утраченных функций 
с учетом индивидуальных адаптационно-компенсатор-
ных резервов пациента. На основе методов СНФД нами 
были разработаны способы: оценки адекватной и неа-
декватной кинезотерапевтической нагрузки на мышеч-
но-суставной аппарат у больных с дегенеративно-дис-
трофическими заболеваниями тазобедренного сустава 
(патенты РФ № 2134536 и № 2192783); прогнозирования 
эффективности лазеропунктуры (патент РФ № 2191542); 
контроля адаптационно-компенсаторных реакций орга-
низма в процессе КВЧ-пунктуры (патент РФ № 2393765); 
диагностики проводимости периферических нервов 
(патент РФ № 2473305); интегративной оценки адапта-
ционного потенциала и реабилитационного прогноза 

у больных с последствиями спинальной травмы (патент 
РФ № 2655529). 

Все они успешно внедрены в процесс реабилита-
ции больных травматолого-ортопедического профиля 
в университетской клинике ПИМУ Нижнего Новгорода. 
Разработанный способ мониторинга функциональных 
резервов и адаптационного потенциала организма 
в  процессе комплексной реабилитации позволяет 
решать вопросы направленности (стимуляция-седация), 
объема и сроков проведения реабилитационных меро-
приятий. Правильно разработанная программа реаби-
литации на основе строго индивидуального подхода 
в каждом конкретном случае позволяет возвратить 
к активной жизни до 50% больных травматолого-орто-
педическиого профиля [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основании выявленных корригирующих эффек-

тов различных методик ФП становятся понятными 
вопросы актуальности и значимости их внедрения 
в комплексную медицинскую реабилитацию больных 
с ОА. Дальнейшее исследование механизмов регулятор-
ных эффектов ФП, создание научных основ их управле-
нием с помощью приборов современной электроники 
является перспективной задачей в области разработки 
новых медицинских реабилитационных технологий. Не 
менее важной задачей комплексной медицинской реа-
билитации является использование методов контроля 
адекватности применяемых энергетических и физиче-
ских нагрузок адаптационно-компенсаторным возмож-
ностям организма. Перспективным направлением, на 
наш взгляд, являются методы оценки функционального 
состояния организма и отдельных двигательных сег-
ментов на основе СНФД в режиме скрининга. Наряду 
с общепризнанными методами диагностики имеющихся 
нарушений ОДА, это позволит повысить качество реа-
билитационной диагностики за счет выявления боль-
шего количества дополнительных проблем, значимых 
для пациента и нуждающихся в коррекции.
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