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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
вышенную интенсивность липопероксида-
ции, приводящую к структурным и функцио-
нальным нарушениям в нефроне. Избыточная 
продукция АМК (оксидативный стресс) у 
больных ХБП преодолевает защитную функ-
цию антиоксидантных механизмов клетки и 
становится сильным патогенетическим фак-
тором, подвергая окислению и нарушению 
функции таких биологических макромолекул, 
как белки структурные и функциональные – 
ферменты, липиды и даже ДНК. Избыток ре-
активных форм кислорода (РФК) вызывает 
существенные изменения функции эндотелия 
сосудов: торможение эндотелий-зависимой ва-
зодилатации, т.к. РФК-супероксид-анион ( ) 
обладает способностью тормозить экспрес-
сию и активность еNOS, а также связывать и 
инактивировать оксид азота (NO), уменьшая 
его биодоступность в эндотелиальные клетки 
(ЭК). Взаимодействие  с NO способствует 
образованию пероксинитрита, повреждаюше-
го эндотелий сосудов, способствует апоптозу 
и некрозу. Благодаря этому супероксид-анион 
подавляет опосредуемое NO сосудорасширя-
ющее действие эндотелий-зависимых вазоди-
литаторов. Одновременно отмечается повы-
шенный синтез эндотелина, увеличивающий 
сократимость артерий и повышение атрериаль-
ного давления, что подтверждается наличием 
артериальной гипертензии у 73,5 % больных с 
ХБП. Срыв адаптационных механизмов прояв-
ляется функциональными нарушениями эндо-
кринной системы, сопровождающимися повы-
шением концентрации минералокортикоидов и 
катехоламинов, реализацией адренергических 
эффектов со спазмом сосудов. Компенсация 
уровня гемоглобина препаратом эритропоэти-
нового ряда «Эпрекс» и применение антиокси-
дантов у больных сахарным диабетом типа 1 
приводила к понижению интенсивности ПОЛ, 
что демонстрируют проведенные нами ис-
следования. При повышении уровня гемогло-
бина у больных III степени ХБП с 90 ± 6,3 до 
115 ± 5,1 г/л концентрация МДА снижалась 
на 40 % , а при сочетании заместительной по-
чечной терапии (гемодиализ) с терапией пре-
паратами ЭПО концентрация МДА снизилась 
на 34 %. Подавление активности ПОЛ было об-
условлено не только нормализацией аэробных 
процессов окисления, но и повышением актив-
ности системы антиоксидантной защиты (АОЗ) 
по данным уровня каталазы. Активность ката-
лазы повысилась на 88 и 79 % соответственно. 
Таким образом, в формировании дисфункции 
эндотелия у больных с ХБП на фоне развития 
ХПН различной степени тяжести в условиях 
анемии играет патогенетическую роль наруше-
ние сопряженных систем ПОЛ и АОЗ клеток 
почечной ткани, что компенсируется в значи-
тельной степени введением эритропоэтина и ан-
тиоксидантов.
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В соответствии с директивными документа-
ми кабинет рефлексотерапии был открыт в ОДБ 
в 1980 г. Главной задачей кабинета было вне-
дрить в практику комплексного лечения детей 
новый для того времени метод иглоукалывания. 
Поставленная задача была выполнена. За про-
шедшие тридцать лет в кабинете рефлексотера-
пии получили помощь более тринадцати тысяч 
детей, в среднем 400-450 человек в год. 

Рефлексотерапия хорошо себя зарекомендо-
вала при лечении энуреза, бронхиальной астмы, 
запоров, тугоухости, дерматитов, различных по-
ражений центральной и периферической нервной 
системы. Отличные результаты получены при 
коррекции гипогалактии у кормящих матерей. 
Применяется весь традиционный набор рефлек-
сотерапевтических методик. Выбор той или иной 
из них зависит от конкретных условий, состояния 
и возраста, настроения больного. В последние 
годы внедрена методика информационно-волно-
вой терапии (ИВТ) для детей младшего возраста. 

В связи с организацией в 2001 году отделе-
ния реабилитации для детей с патологией ЦНС 
кабинет рефлексотерапии переведен в состав но-
вого отделения. Это позволило применить прин-
цип комплексной реабилитации для каждого 
больного. Если раньше рефлексотерапия стояла 
несколько обособленно, теперь это неотъемле-
мая часть общего реабилитационного процесса, в 
который входит помимо самой рефлексотерапии 
различные виды массажа, манульная терапия, во-
дно-тепловые процедуры, лечебная физкультура, 
логопедия, механотерпия. В каждом конкретном 
случае, с учетом нозологии и индивидуальной 
реактивности выбирается необходимый спектр 
процедур, оптимальный для данного больного. 
Как показал анализ, такой комплексный, а глав-
ное скоординированный, подход в терапии боль-
ного в условиях одного отделения дает макси-
мальный лечебный эффект у детей с различными 
поражениями нервной системы.

В настоящее время рефлексотерапия успеш-
но применяется при реабилитации детей с по-
следствиями внутриутробной инфекции плода, 
перинатальных поражениях нервной системы, 
неврозах, воспалительных процессах различ-
ных отделов нервной системы, нарушениях слу-
ха и речи, энурезе, остеохондрозе и т.д.

Созданная в Ростовской детской областной 
больнице в течение трех десятилетий рефлек-
сотерапевтическая помощь сформировалась и 
определилась в своих методиках и направлени-
ях, став неотъемлемой частью лечебно-диагно-
стического процесса. 


