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Известно, что на теле чело-
века около 700 биологически ак-
тивных точек (БАТ), однако
активно используется не более
150. Диаметр БАТ изменяется в
зависимости от состояния челове-
ка: от 1 мм во время сна до 1 см
после пробуждения. Воздейст-
вие на БАТ (иглотерапия) со-
провождается развитием анал-
гетического и противовоспали-
тельного эффектов, в основе ко-
торых находятся изменения со
стороны местной и общей регу-
ляции воспалительного процес-
са [1; 5–7]. Поэтому применение
акупунктуры эффективно при
различных воспалительных за-
болеваниях — ревматоидном
артрите, астме, язвенном коли-
те, мигрени и др., то есть забо-
леваниях, которые демонстриру-
ют стойкость к традиционным
методам лечения [2; 4].
В настоящее время воздей-

ствие на БАТ применяется как
самостоятельно, так и в качест-
ве компонента общего или сег-
ментарного массажа, а также в

сочетании с другими методами
рефлексотерапии [1; 3]. В совре-
менной медицине наряду с тра-
диционными методами исполь-
зуются и другие виды воздей-
ствия на БАТ: иглоукалывание
(акупунктура), точечный мас-
саж (акупрессура), термическое
(прижигание, прогревание, воз-
действие холодом), баночный
массаж (создает вакуум над точ-
кой), электропунктура (воздей-
ствие электротоком микроам-
перного диапазона), лазерное,
ультрафиолетовое, микроволно-
вое и воздействие магнитным и
электромагнитным полем [1–3].
Целью настоящего исследо-

вания было определение эффек-
тивности разработанной аппа-
ратной технологии комплекс-
ного воздействия на точки аку-
пунктуры у пациентов после
операции по поводу аппендэк-
томии. Подобный подход был
оправдан тем, что акупунктура
является эффективной при раз-
личных воспалительных про-
цессах [5–7].

Материалы и методы
исследования

В настоящем исследовании
применяли устройство комп-
лексного воздействия на БАТ,
разработанное в Международ-
ном казахско-турецком универ-
ситете (МКТУ) им. А. Яссави,
принципиальная схема которо-
го представлена на рис. 1.
Устройство работает следу-

ющим образом: на катушку 5,
фиксированную по периметру
неподвижного корпуса, подает-
ся переменный ток частотой
10–20 Гц, напряжением 12 В,
который возбуждает перемен-
ное магнитное поле вокруг ка-
тушки, что приводит в колеба-
тельное движение подвижный
ферромагнитный элемент 6
вверх-вниз, и в результате обес-
печиваются ритмичные механи-
ческие воздействия (массаж)
БАТ. При этом для оценки эф-
фективности воздействия была
избрана частота 16 Гц, обеспе-
чивающая выраженный сосудо-
расширяющий эффект [3]. Теп-
ловое фокальное воздействие
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на БАТ обеспечивает рефлек-
тор 3 с нагревательным элемен-
том 7, неподвижно фиксиро-
ванные на корпусе устройства.
Генерируемое тепло, таким об-
разом, фокусируется на зоне
БАТ. Следует подчеркнуть, что
одновременно с механическим и
тепловым воздействием, осущест-
вляется воздействие низкочастот-
ным магнитным полем (16 Гц) на
зону БАТ, которая, в связи с то-
чечным действием механического
и теплового факторов, становит-
ся более восприимчивой к эффек-
там магнитного поля.
Устройство для одновремен-

ного массажа, теплового и маг-
нитного воздействия приведено
на рис. 1. Выбор БАТ и их сти-
муляцию осуществляли по тех-
нологии [5] три раза в сутки
(9.00, 13.00 и 18.00), начиная с
2 ч с момента проведения опе-
рации.

Возраст пациентов, участву-
ющих в наблюдении, составил
41,3 года (15–67 лет). Исследо-
вания проведены в соответ-
ствии с требованиями комиссии
по биоэтике МКТУ им. А. Яс-
сави. Все наблюдения выполне-
ны с информированным согла-
сием пациентов.
Определение выраженности

болевых ощущений проводили
после оценки пациентом интен-
сивности боли до и в послеопе-
рационном периоде (через 4, 12
и 24 ч) по 11-бальной шкале [8].
При этом шкала охватывала
субъективные характеристики
от 0 баллов — «отсутствие бо-
ли» и до 10 баллов — «наибо-
лее нетерпимые болевые ощу-
щения, которые когда-либо при-
ходилось испытывать» в состоя-
нии покоя и после кашлевой
пробы [8]. У пациентов опреде-
ляли показатели клинической

эффективности лечения — вре-
мя от момента завершения опе-
ративного вмешательства до
самостоятельного принятия
пациентом вертикального по-
ложения, а также времени пре-
бывания пациентов в стацио-
наре. Всего в основную группу
(воздействие на БАТ) вошли
25 пациентов с инфильтратив-
ной формой аппендицита, а в
группу сравнения — 22 паци-
ента с аппендэктомией, выпол-
няемой традиционным спосо-
бом.
Результаты исследований

обрабатывали с применением
медико-биологических методов
описательной и аналитической
статистики.

Результаты исследования
и их обсуждение

Изучение субъективной вы-
раженности болевых ощуще-
ний у пациентов в течение пер-
вых 4–24 ч с момента вмеша-
тельства показало снижение вы-
раженности боли на 35,5 % к
концу наблюдения (табл. 1).
При этом снижение болевых
ощущений, провоцируемых
кашлевой пробой, отмечалось на
27,2 %. У пациентов с воздей-
ствием на БАТ снижение за ана-
логичный промежуток времени
составило 62,5 %, что было до-
стоверно больше в сравнении с
динамикой изучаемого показа-
теля у пациентов с традицион-
ным лечением (р<0,05). Сниже-
ние боли после кашлевой про-
бы за указанный период соста-
вило 60,7 % (р<0,05). Сравнение
интенсивности болевых ощуще-
ний у пациентов с воздействи-
ем на БАТ через 12 ч с момента
вмешательства показало досто-
верное снижение в сравнении с
таковым у пациентов с тради-
ционным лечением на 32,7 %
(р<0,05) и на 35,5 % при кашле-
вой пробе (р<0,05). Через 24 ч
с момента операции подоб-

Рис. 1. Принципиальная схема прибора комплексного воздей-
ствия на биологически активные точки: 1 — ручка; 2 — цельный
пластмассовый корпус; 3 — рефлектор; 4 — пружина; 5 — катушка
на поверхности корпуса; 6 — подвижный вибрирующий элемент
из ферромагнита с резиновой подушкой; 7 — нагревательный
элемент; 8 — двусторонней стрелкой обозначено направление дви-
жения подвижного элемента (вверх-вниз)
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ные различия составили 47,5 и
53,0 % (р<0,05) (см. табл. 1).
У пациентов с применением

воздействия на БАТ период до
самостоятельного подъема был
на 11,2 % меньшим, чем у паци-
ентов с традиционной лапаро-
скопической аппендэктомией, и
составил (9,7±1,3) ч (р>0,05).
В то же время период пребыва-
ния пациентов в стационаре
при условии применения раз-
работанного метода был коро-
че на 27,6 % и составил (2,67±
±0,60) сут. (р<0,05).
Таким образом, представ-

ленные результаты показали,
что в условиях применения раз-
работанного метода комплекс-
ной стимуляции биологически
активных точек у пациентов в
период после аппендэктомии
отмечается меньшая выражен-
ность болевых ощущений, в
том числе провоцированных
кашлевой пробой. Кроме того,
регистрировалось ускорение
процесса реабилитации пациен-
тов, выражавшееся в сокраще-
нии времени пребывания в ста-
ционаре. Подобное благопри-
ятное действие разработанной
технологии комплексной стиму-
ляции БАТ может объясняться
тем, что после воздействия на
БАТ с помощью иглотерапии
содержание интерлейкинов -2,

-4 и -6, интерлейкина-1-бета, а
также интерферона-гамма воз-
растало, в то время как содер-
жание фактора некроза опухо-
лей-альфа — наборот, снижалось
[5]. Кроме того, важным явля-
ется эффект снижения уровня
кортикостероидных гормонов,
вовлечение эндогенной системы
оксида азота, а также увеличе-
ние высвобождения нейропеп-
тидов — нейрокинина А, нейро-
пептида Y, субстанции Р [6].
Также следует отметить, что

воздействие магнитным полем
оказывает общее седативное и
гипотензивное, дезагрегацион-
ное и гипокоагуляционное дей-
ствие, улучшает микроциркуля-
цию и регионарное кровообра-
щение, благоприятно влияет на
иммунореактивные и нейрове-
гетативные процессы [2].
Принимая во внимание по-

добные комплексные механиз-
мы действия активации БАТ на
организм человека, установлен-
ную достаточно высокую эф-
фективность восстановления
пациентов в послеоперацион-
ном периоде, можно полагать,
что разработанная технология
воздействия будет эффективной
и при других заболеваниях, а
также в реабилитационном пе-
риоде пациентов не только хи-
рургического профиля.

Выводы

Воздействие на биологически
активные точки с помощью ме-
ханического надавливания (аку-
прессура), тепла и переменного
магнитного поля у пациентов
после аппендэктомии обеспечи-
вает аналгетическое действие и
сокращает период пребывания
пациентов в стационаре.
Ключові слова: біологічно

активна точка, акупунктура,
післяопераційна реабілітація,
аналгезія.
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Примечание. * — р<0,05 в сравнении с соответствующим показателем в груп-
пе пациентов с традиционным лечением (критерий U Манна — Уитни).

Таблица 1
Выраженность болевого синдрома

у пациентов с комплексным воздействием
на биологически активные точки после аппендэктомии, М±m

       
Наблюдение

               Время с момента окончания операции, ч

4 12 24

Традиционное лапароскопическое вмешательство (n=22)

В покое 6,2±1,5 4,9±1,0 4,0±0,8

Кашлевая проба 7,0±1,6 6,2±1,3 5,1±1,1

Лапароскопическое вмешательство
с применением разработанного устройства (n=25)

В покое 5,6±1,2 3,3±0,9* 2,1±0,7*

Кашлевая проба 6,1±1,4 4,0±1,2* 2,4±0,9*



¹ 2 (34) 2019 63

УДК 617-085.814.1
У. А. Байзак, О. А. Приболовец, Н. К. Тулежанов, Б. Бай-

закова
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕХАНИЧЕСКОЙ,

ТЕПЛОВОЙ СТИМУЛЯЦИИ БИОЛОГИЧЕСКИ АК-
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ПЕРЕМЕННЫМ МАГНИТНЫМ ПОЛЕМ В ПОСЛЕ-
ОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Разработанное устройство для комплексного воздей-
ствия на биологически активные точки с помощью меха-
нического надавливания (акупрессура), тепла и переменно-
го магнитного поля применялось у пациентов после аппенд-
эктомии в раннем послеоперационном периоде. Примене-
ние данного устройства сопровождалось снижением боли
через 12 ч с момента вмешательства в сравнении с тако-
вым у пациентов с традиционным лечением в покое на
32,7 % (р<0,05) и на 35,5 % при кашлевой пробе (р<0,05).
Через 24 ч с момента операции подобные различия соста-
вили 47,5 и 53,0 % (р<0,05). Период пребывания пациен-
тов в стационаре при условии применения разработанно-
го метода был короче на 27,6 % (р<0,05). Предлагаемое ус-
тройство может быть использовано для послеоперацион-
ной реабилитации пациентов.

Ключевые слова: биологически активная точка, акупунк-
тура, послеоперационная реабилитация, аналгезия.
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kova
THE ESTIMATION OF THE EFFECTIVENESS OF

MECHANIC, HEATING AND MAGNETIC FIELD STIM-
ULATION OF BIOLOGICALLY ACTIVE POINTS IN PA-
TIENTS DURING POSTOPERATIVE PERIOD

The developed device which caused complex impact upon
biologically active points via mechanical pressure (acupressure),
heating and oscillatory magnetic field was used in patients af-
ter appendectomy during early postoperative period. The us-
age of such device was followed by pain reduction in 12 h from
the moment of operation by 32.7% (p<0.05) at relaxed state
and by 35.5% after coughing test (p<0.05) when compared with
patients who underwent traditional rehabilitation. In 24 h from
the moment of operation analogous differences were 47.5% and
53.0% (p<0.05) correspondently. The period of patient’s stay-
ing at hospital shortened by 27.6% under conditions of devel-
oped device exploration (p<0.05). The developed technology
might be benefit for the rehabilitation of patients with differ-
ent surgical interventions.

Key words: biologically active point, acupuncture, post-
operative rehabilitation, analgesia.




