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РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 
АБДОМИНАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ  

С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ

А.А. Михайлова, Н.П. Смирнова
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (г. Москва)

РЕЗЮМЕ
В настоящей работе впервые рассмотрены дифферен-

цированные подходы к терапии абдоминального ожирения 
у пожилых больных с дисциркуляторной энцефалопатией, 
ассоциированной с сахарным диабетом 2 типа. Изучены и 
проанализированы клинико-психологические характеристи-
ки у пожилого контингента пациентов, произведена динами-
ческая оценка антропометрических показателей. Испытаны 
и подобраны различные варианты рефлексотерапевтичес-
кого воздействия с учетом психопатологического профиля 
в сравнении со стандартной схемой терапии.

Проведенное исследование показало, что комплексное 
однонаправленное действие сочетания фармакотерапии 
с рефлексотерапией достоверно повысило его эффектив-
ность: стабилизировалось психоэмоциональное состояние 
и клиническая симптоматика, гармонизировались вегета-
тивные проявления, улучшились показатели индекса массы 
тела и соотношения объема талии к объему бедер у паци-
ентов основных групп. Дифференцированный подход по-
казал достоверные значения регресса избыточной массы 
тела в тревожно-депрессивной группе при использовании 
различных методов рефлексотерапии у лиц депрессивно-
ипохондрического профиля и с астено-депрессивным син-
дромом значимые результаты с использованием сочетан-
ного варианта акупунктуры и фармакопунктуры. В группе 
контроля достоверных отличий не было. Отмечался про-
лонгированный эффект в основных группах по сравнению 
с контрольной, подтвержденный катамнезом. Разработаны 
практические рекомендации по ведению данных пациентов.

Ключевые слова: индекс массы тела, абдоминальное 
ожирение, хроническая церебральная ишемия, дисциркуля-
торная энцефалопатия, рефлексотерапия, фармакопунктура.

RESUME
Differentiated approaches to the therapy of abdominal obe-

sity in elderly patients with dyscirculatory encephalopathy asso-
ciated with type 2 diabetes mellitus have been considered for the 
first time. Clinical and psychological characteristics of the elderly 
patients were studied and analyzed, and the anthropometric 
indices were dynamically evaluated. Various variants of reflexo-
therapeutic influence taking into account psychopathological 
profile were tested and selected in comparison with the standard 
scheme of therapy. 

The research showed that the complex unidirectional impact 
of the combination of pharmacotherapy with reflexotherapy 
significantly increased its efficiency the psychoemotional state 
and clinical symptoms were stabilized, the vegetative symptoms 
harmonized, the body mass index and the waist-hip ratio in pa-
tients of the main groups improved, the differentiated approach 
showed reliable values regression of overweight in the anxiety-
depressive group when using various reflexotherapy methods, 
patients with the depressive-hypochondriacal profile and with 
astheno-depressive syndrome showed significant improvement 
using the combined version of acupuncture and pharmacopunc-
ture. In the control group, there were no significant differences. 
There was a prolonged effect in the main groups, in comparison 
with the control group, confirmed by the catamnesis. Practi-
cal recommendations for managing such patients have been 
developed.

Keywords: body mass index, abdominal obesity, chronic 
cerebral ischemia, discirculatory encephalopathy, reflexother-
apy, pharmacopuncture.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы становится крайне акту-

альной проблема ожирения и метаболического 
синдрома (МС). По данным ВОЗ, за последние 
тридцать лет количество людей, страдающих 
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карственных методов терапии у пожилого кон-
тингента больных [16, 17, 18].

Целью настоящего исследования являлась 
оценка эффективности акупунктуры и фар-
макопунктуры антигомотоксическими пре-
паратами, применяемыми в комплексном 
восстановительном лечении абдоминально-
го ожирения у больных с дисциркуляторной  
энцефалопатией (ДЭ), (оценка динамики 
индекса массы тела и соотношения объема  
талии к объему бедер)  на основании изуче-
ния клинико-психологической картины боль-
ных, анализа инструментальных и клинико-
лабораторных исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 127 боль-
ных, проходивших лечение в городском центре 
пограничных состояний с диагнозом дисцир-
куляторная энцефалопатия, протекающая на 
фоне сахарного диабета 2-го типа.

Критериями включения в исследование 
были: возраст 61–69 лет (средний возраст 65 ±  
4,6 лет); подтвержденный диагноз ДЭ без ин-
сульта в анамнезе; наличие информированного 
согласия. Диагностика хронической ишемии 
головного мозга проводилась в соответствии с 
критериями наличия неврологических и ней-
ропсихологических признаков поражения го-
ловного мозга, анамнестических, клинических, 
инструментальных признаков церебральной 
дисциркуляции, причинно-следственных свя-
зей между ними, клинических и параклини-
ческих признаков прогрессирования сосудис-
той мозговой недостаточности.

Критерии исключения: наличие деменции 
тяжелой степени, сопутствующая сердечно-
сосудистая патология в стадии декомпенса-
ции; заболевания крови, инсулинозависимый 
сахарный диабет.

В группы терапии были включены боль-
ные дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) 
1–2 степени, осложненной сахарным диабетом 
(СД) 2 типа, которые были распределены на 
контрольную и основную группы, сопостави-
мые по основным изучаемым признакам: воз-
раст, клинические проявления и их выражен-
ность, состояние лабораторных показателей 
и картины микроциркуляторного русла, и не 
носили достоверных различий.

Контрольную группу составили 30 больных, 
получавших только стандартную психофар-
макотерапию (ПФТ); основная группа – 97 

от ожирения, выросло в мире в два раза. Рос-
сия занимает пятое место в мире по ожирению. 
Распространенность МС среди лиц средне-
го и старшего возраста (45–69 лет) по раз-
ным критериям составляет от 30 до 54 % [1, 2].  
У женщин МС в 1,6 раз выше, чем у мужчин 
[2]. У лиц с ожирением отмечалось значитель-
ное увеличение распространенности сахар-
ного диабета 2 типа по сравнению с лицами с 
нормальной массой тела [3]. Доля лиц старше 
60 лет, страдающих избыточной массой тела  
и ожирением, составляет около 70 % [4].

МС имеет большое клиническое значение. 
Во-первых, МС и одно из главных его проявле-
ний абдоминальное ожирение в виде увеличе-
ния соотношения объема талии к объему бедер 
(индекса ОТ/ОБ) предрасполагает к развитию 
артериальной гипертонии, дислипидемии, ги-
перинсулинемии и нарушения толерантности 
к глюкозе [5], являются предикторами разви-
тия атеросклероза, повышают риск сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета 
2 типа и преждевременной смертности. Во-
вторых, МС – это обратимое состояние, при 
изменении образа жизни, диеты, снижении 
массы тела и лекарственной терапии можно 
добиться уменьшения выраженности основ-
ных его проявлений [1].

В настоящее время во многих странах ве-
дутся исследования по различным методам 
коррекции метаболического синдрома и его 
основной патологической системы – резис-
тентности клеток к инсулину, воздействие на 
которую позволяет добиться регресса ключе-
вых составляющих МС: повышенной массы 
тела, артериальной гипертензии, дислипиде-
мии, и в этом направлении достигнуты нема-
лые успехи, включая классическую акупунк-
туру и разработанную принципиально новую 
технологию воздействия на точки рефлексо-
терапии – фармакопунктуру [6–12].

Считается, что рефлексотерапия построена 
на принципе многофакторного воздействия 
на организм пациента, в связи с этим пред-
полагается, что данный подход активизи-
рует саногенетические реакции различных 
функциональных систем, контролирующих  
в том числе сосудистые и обменные процессы 
[13].

Кроме того, пожилому возрасту, как пра-
вило, сопутствует полиморбидность [14, 15], 
наличие которой приводит к лекарственной 
нагрузке на организм. В связи с этим большое 
значение приобретает использование неле-
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пациентов – была разделена на три подгруппы 
в зависимости от проводимых рефлексоте-
рапевтических методов лечения в сочетании  
с медикаментозной терапией (ПФТ): 1) полу-
чавшие сочетанную терапию, состоящую из 
стандартного лечения (ПФТ) и акупунктуры 
(АП) (n = 34); 2) сочетанную с фармакопункту-
рой (ФП) антигомотоксическими препаратами 
(n = 32); 3) ПФТ в сочетании АП и ФП (n = 31).

У больных в клинической картине наблю-
дались следующие симптомы: головные боли и 
ощущение тяжести в голове, головокружение, 
нарушение походки, колебание цифр АД, асте-
нические явления, диссомния, эмоциональная 
лабильность, шум в ушах и в голове, наруше-
ние памяти и внимания, снижение умственной 
работоспособности.

Проведенное психологическое обследование 
с помощью теста MMPI (Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory) выявило 52 больных  
с тревожно-депрессивным синдромом, 47 – с 
депрессивно-ипохондрическим, 28 – с астено-
депрессивным. Обнаружены следующие за-
кономерности показателей шкал теста MMPI: 
у лиц с тревожно-депрессивным синдромом 
были высокие значения шкалы F и шкал 1, 2, 
3, 7, 8.

Проводилось измерение антропометри-
ческих показателей, которые выявляли тип, 
степень ожирения и степень корригируемых 
факторов риска: массы тела, объема талии 
(ОТ), объема бедер (ОБ), соотношение объема 
талии к объему бедер (ОТ/ОБ), производился 
расчет индекса массы тела (ИМТ) (индекса 
Кетле) по формуле: ИМТ = масса тела (кг)/ 
рост тела (м)². Избыточная масса тела (предо-
жирение), ИМТ = 25–29,9 – повышенный фак-
тор риска; ожирение первой степени, ИМТ = 
30–34,9 – высокий фактор риска; ожирение 
второй степени, ИМТ = 35–39,9 – очень высо-
кий фактор риска; ожирение третьей степени, 
морбидное, ИМТ ≥ 40 – чрезвычайно высокий 
фактор риска.

Отмечено увеличение индекса массы тела 
(ИМТ) и соотношения объема талии к объему 
бедер. Во всех исследуемых группах преоб-
ладало ожирение 2 степени. Лабораторные 
показатели выявили гиперхолестеринемию и 
гипергликемию.

С помощью современных прикладных про-
грамм (Statistica 6.0) проводился анализ стати-
стических данных. Для оценки достоверности 
различия результатов в исследуемых группах 
использовались: критерии Манна-Уитни для 

независимых выборок, критерий Вилкоксона 
для зависимых выборок, критерий Стьюдента 
для оценки средних значений.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Больные контрольной группы получали те-

рапию, включающую антидепрессанты, транк-
вилизаторы, ноотропные, вазоактивные, саха-
роснижающие препараты. Пациенты основной 
группы получали наряду с психофармако-
терапией (ПФТ) и антидиабетическими пре-
паратами рефлексотерапию (РТ). В 1-й под-
группе – в виде акупунктуры (АП). При вы-
боре акупунктурных точек (АТ) учитывались 
общие принципы подбора и воздействия на 
саногенетические механизмы регуляции ли-
пидного, водно-солевого, углеводного обмена, 
способствующие усилению гипогликемичес-
кого эффекта, улучшению работы толстого и 
тонкого кишечника, выделительных процес-
сов, позволяющие сбалансировать деятель-
ность мозга и вегетативной нервной системы, 
оказать седативное действие.

Использовались стальные иглы на точки 
сегментарного и общего действия, расположен-
ные в области головы, шейно-воротниковой 
зоны, точки верхних и нижних конечностей. 
Акцент делался на точки каналов сердца, пе-
рикарда, трёх обогревателей, печени, тонкого 
и толстого кишечника, желудка, поджелу-
дочной железы и заднего срединного канала. 
Аурикулярные точки: 13, 17, 18, 19, 59, 21, 22, 
25, 51, 34, 33, 35, 55, 84, 87, 96, 97, 100.

Во время одного сеанса использовались 3–4 
корпоральных точки и 2–3 аурикулярных. 
Курс лечения состоял из 12–15 сеансов, про-
водимых через день.

Во 2-й подгруппе использовалась фармако-
пунктура (ФП). Для ФП применяли антигомо-
токсические препараты (АГТП) фирмы «Био-
логише Хайльмиттель Хеель ГмбХ» (Баден-
Баден, Германия): Traumeеl S, Lymphomyosot, 
Cerebrum compositum.

Терапевтическое действие ФП было обус-
ловлено двойным эффектом: тонким регули-
рующим воздействием препарата на энергети-
ческое состояние акупунктурных меридианов 
и пролонгированной стимуляцией точек, целе-
направленном воздействии на органы-мишени, 
потенциированием рефлекторного и медика-
ментозного влияния, с достижением качест-
венно новых эффектов [19, 20, 21]. Инъекции 
выполнялись с помощью инсулинового шприца 
по 0,3–0,5 мл в каждую АТ сначала внутри-
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кожно до появления «лимонной корочки», за-
тем создавалось депо на канонической глубине 
до появления предусмотренных ощущений. 
Длительность курса лечения составляла 4 не-
дели: первые 2 недели 3 раза в неделю, далее –  
по 2 раза в неделю.

ФП осуществлялась в следующие точки 
акупунктуры (АТ): Т20, Т14, VB20, VB21; V11, 
14, 43, 60; TR5, 15, 23; GI4, 10, 11, 14; E8, 25, 
36; RP6, VC4, в аурикулярные точки 55, 17 и 
18 (аккуратно, как подкожная 
инъекция, чтобы не повредить 
хрящ ушной раковины).

В 3-й подгруппе приме-
нялось сочетание АП и ФП. 
Проводились сеансы фарма-
копунктуры три раза в неде-
лю одновременно с сеансами 
акупунктуры.

Для определения эф-
фективности методов лече-
ния оценивали клинические 
проявления ДЭ, клинико-
психологические характе-
ристики с помощью теста 
MMPI (Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory) и ан-
тропометрические показатели 
до лечения и на 25–28-й день 
терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ
В результате исследова-

ния в основной группе, где 
пациенты получали рефлек-
сотерапию (подгруппы с АП, 
ФП и АП + ФП), отмечалась 
статистически значимая по-
ложительная динамика кли-
нических (субъективных и 
объективных показателей) на 
4–5 дней раньше, чем в кон-
трольной группе. В то же вре-
мя у больных в контрольной 
группе выявлялись побочные 
эффекты психофармакоте-
рапии в виде общей слабости, 
сонливости, усиления голо-
вокружения, сухости во рту, 
диспепсических явлений. К 
6–8 сеансу в основной группе 
уменьшались диссомнические 
проявления, утомляемость и 
эмоциональная лабильность. 

В основной группе позитивная тенденция 
была более устойчивой, динамика психо-
эмоциональных показателей в тестах MMPI 
выявила снижение показателей «невротиче-
ской триады».

В группе у больных с тревожно-депрес-
сивным синдромом в тестах MMPI тип про-
филя не менялся (рис. 1). На фоне лечения во 
всех группах произошло снижение шкал «не-
вротической триады», но у основных подгрупп 

Рис. 1. Сравнение профилей ММPI пациентов контрольной и основных 
групп (АП, ФП и АП + ФП) с тревожно-депрессивным синдромом до и 
после лечения (*– p < 0,05).

Рис. 2. Сравнение профилей ММPI пациентов контрольной и основных 
групп (АП, ФП и АП + ФП) с депрессивно-ипохондрическим синдро-
мом до и после лечения (*– p < 0,05).

Рис. 3. Сравнение профилей ММPI пациентов контрольной и основных 
групп (АП, ФП и АП + ФП) с астено-депрессивным синдромом до и 
после лечения (*– p < 0,05).
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лиз уровня показателей соотношения ОТ/ОБ 
показал более значимое снижение в группах 
АП, ФП и АП + ФП (p < 0,05), чем в группе, 
получавшей только ПФТ (рис. 6).

В процессе лечения у пациентов с тревожно-
депрессивным синдромом произошли статис-
тически значимые изменения динамики ИМТ 
и соотношения ОТ/ОБ в основных РТ группах 
по сравнению с контрольной (p < 0,05).

На фоне лечения у пациентов с депрессивно-
ипохондрическим синдромом отмечалась 
статистически значимая положительная ди-
намика антропометрических показателей в 
основных группах, получавших комплексное 
лечение, анализ уровня ИМТ и показателей 
соотношения ОТ/ОБ показал более сущест-
венное снижение в группах АП, ФП и АП + 
ФП (p < 0,05), чем в группе, получавшей толь-
ко ПФТ. При сравнении РТ групп, получавших 
акупунктуру, фармакопунктуру и комбина-
цию АП и ФП, наибольший эффект отмечался 
в группе АП + ФП (p < 0,05) по сравнению с 
применением только АП или только ФП.

После проведенной терапии у пациентов с 
астено-депрессивным синдромом также от-
мечались позитивные сдвиги физикальных 
параметров: статистически значимые из-
менения показателей ИМТ и соотношения  
ОТ/ОБ в основных группах по сравнению с 
контрольной (p < 0,05). При сравнении РТ-
методов отмечалась статистически более вы-
раженная динамика у группы, сочетающей  
АП + ФП (p < 0,05) (рис. 5, рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Полученные данные свидетельствовали об 

эффективности акупунктуры, фармакопунк-
туры и комбинации акупунктуры и фарма-
копунктуры при абдоминальном ожирении у 
пациентов пожилого возраста с дисциркуля-
торной энцефалопатией. Оценивая вклад каж-
дого метода рефлексотерапии в достижение 
уменьшения избыточной массы тела, следует 
отметить, что акупунктура уменьшила ИМТ 
на 6,3 %, фармакопунктура на 4,6 %, при соче-
танном методе ИМТ изменилась уменьшилась 
на 11,5 %.

Сравнивая группы по ведущему психо-
патологическому синдрому статистически  
значимая положительная динамика сниже-
ния индекса массы тела и соотношения  
объема талии к объему бедер на фоне лече-
ния отмечалась во всех подгруппах тревожно-
депрессивной, депрессивно-ипохондрической 

динамика показателей 1, 2 и 3 шкал была более 
существенной и носила статистически значи-
мые различия (p < 0,05). Было отмечено, что 
при использовании разных методов РТ, поми-
мо значимого снижения шкал невротической 
триады, в группе АП достоверно уменьшилась 
7 шкала, в группе ФП шкала F, в группе АП + 
ФП статистически значимо снизились шкалы 
F, 6 и 7, что коррелировало с достоверным 
улучшением психоэмоционального состояния.

Под влиянием комплексной терапии у лиц 
с депрессивно-ипохондрическим синдромом в 
тестах MMPI также тип профиля не менялся 
(рис. 2). На фоне лечения во всех группах, как 
контрольной, так и основных, произошло сни-
жение показателей «невротической триады». 
В группе, получавшей АП, значимое снижение 
показали шкалы F, 1, 2 и 7 (p < 0,05). В группе 
ФП шкалы F, 1, 2, 3, 7 достигли статистически 
значимой разницы (p < 0,05). В группе АП + 
ФП статистически значимое снижение шкал F, 
1, 2, 3, 6, 7 и 9, что указывало на существенное 
улучшение эмоционального состояния на фоне 
сочетанной терапии. В контрольной группе 
значение шкал F, 2, 7 снижалось, однако 2 и 7 
шкалы сохранялись на высоких показателях.

В результате комплексной терапии в груп-
пе больных с астено-депрессивным синдромом 
в тестах MMPI тип профиля не менялся (рис. 
3). На фоне лечения во всех группах произо-
шло снижение шкал «невротической триады», 
однако динамика показателей 1, 2 и 3 шкал у 
основных подгрупп была более существенной и 
носила статистически значимые различия (p < 
0,05). При использовании разных методов РТ, 
помимо значимого снижения шкал невротиче-
ской триады, в группе АП достоверно умень-
шилась 7 и 8 шкала, в группе ФП – шкалы 4, 
7, 8, в группе АП+ФП статистически значимо 
снизились шкалы F, 6 и 7, 8, что отражало до-
стоверное улучшение психоэмоционального 
состояния.

После проведенного лечения отмечалась 
статистически значимая положительная дина-
мика показателей абдоминального ожирения в 
основных подгруппах, получавших комплекс-
ную терапию, анализ уровня ИМТ показал 
более существенное снижение в группах АП, 
ФП и АП + ФП (p < 0,05), чем в группе, полу-
чавшей только ПФТ (рис. 4).

На фоне терапии отмечалась статистически 
значимая положительная динамика антропо-
метрических показателей в основных груп-
пах, получавших комплексное лечение, ана-
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составляющих дисметаболических наруше-
ний у пациентов пожилого возраста с дис-
циркуляторной энцефалопатией. Произошло 
достоверно значимое улучшение в основных 
группах индексов ИМТ и показателей соот-
ношения ОТ/ОБ по сравнению с контрольной 
группой.

2. Выявлены клинико-психологические кор-
реляционные связи с обменными нарушения-
ми у пациентов пожилого возраста с дисцирку-
ляторной энцефалопатией. Высокие значения 
индекса массы тела были в группе тревожно-
депрессивного профиля.

3. Разработаны методы дифференциро-
ванного воздействия у пациентов пожилого 
возраста в зависимости от коморбидного пси-
хопатологического симптомокомплекса. Так, 
для лиц с тревожно-депрессивным синдромом 

и астено-депрессивной по сравнению с кон-
трольной (p < 0,05). Достоверно более значи-
мое снижение показателей метаболического 
синдрома наблюдалось у пациентов с веду-
щим депрессив-но-ипохондрическим (умень-
шился ИМТ на 4 %) и астено-депрессивным 
(снижение ИМТ на 3,8 %) синдромами при ис-
пользовании комбинации АП + ФП по сравне-
нию с воздействием только акупунктуры или 
фармакопунктуры на эти группы пациентов.  
Такие изменения говорили о потенциировании 
лечебного эффекта при сочетании акупункту-
ры и фармакопунктуры антигомотоксически-
ми препаратами. 

Кроме того, отмечалось положительное 
воздействие на психоэмоциональный статус, 
выражающееся в снижении т.н. «невротиче-
ской триады». Анализ статистических данных 
показал, что психоэмоциональное состояние 
пациентов тревожно-депрессивной подгруп-
пы улучшилось при воздействии разными 
методами рефлексотерапии. В то же время 
использование в комбинации акупунктуры 
и фармакопунктуры существенно повлияло 
на нормализацию эмоционального состояния 
больных с депрессивно-ипохондрическим и 
астено-депрессивным синдромами.

Данные нашего исследования согласуются 
с выводами отечественных и зарубежных ав-
торов по рефлексотерапии избыточной массы 
тела [22, 7].

Было признано, что акупунктура в соче-
тании с ограничением диеты эффективна для 
снижения веса и снижения факторов риска, 
связанных с ожирением, таких как дислипи-
демия. Эти эффекты могут быть достигну-
ты и другими способами, но из-за отсутствия 
неблагоприятных эффектов после терапии 
иглоукалывание может использоваться как 
предлагаемый, рекомендуемый или синерге-
тический вариант лечения ожирения. Кроме 
того, было обнаружено, что он обладает имму-
номодулирующим, но не оказывает противо-
воспалительного действия [6]. Наша работа 
показала возможности лечения абдоминаль-
ного ожирения рефлексотерапией у пожилых 
больных с дисциркуляторной энцефалопатией 
в контексте психопатологических характерис-
тик.

ВЫВОДЫ
1. Предложенный метод лечения действи-

тельно можно рассматривать как эффектив-
ный, безопасный для коррекции важнейших 

Рис. 4. Динамика показателей ИМТ в контрольной 
и основных (ап – группа с применением акупун-
ктуры, фп – группа с применением фармакопун-
ктуры, фп + ап – комбинация фармакопунктуры  
и акупунктуры) группах в процессе лечения (*– p 
< 0,05).

Рис. 5. Динамика уровня ИМТ в основных и 
контрольной группах с различными психопа-
тологическими синдромами (*– p < 0,05) (т-д –  
тревожно-депрессивный, д-и – депрессивно-
ипохондрический, а-д – астено-депрессивный  
синдромы).
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Рис. 7. Динамика показателей соотношения ОТ/ОБ  
в основных и контрольной группах с различными 
психопатологическими синдромами (*– p < 0,05) 
(т-д – тревожно-депрессивный, д-ип – депрессивно-
ипохондрический, а-д – астено-депрессивный  
синдромы).

Рис. 6. Динамика показателей соотношения ОТ/ОБ  
в контрольной (контр) и основных группах (ап – 
группа с применением акупунктуры, фп – группа 
с применением фармакопунктуры, фп + ап – ком-
бинация фармакопунктуры и акупунктуры) в про-
цессе лечения (*– p < 0,05).

для коррекции метаболических нарушений 
следует использовать любой метод РТ, для 
депрессивно-ипохондрических расстройств 
следует предпочесть комбинацию АП + ФП, 
также и для астено-депрессивных пациентов 
оптимальным будет сочетание АП + ФП.

4. Разработаны методы комбинации реф-
лексотерапевтического воздействия и фар-
макопунктуры антигомотоксическими пре-
паратами.

5. По данным катамнеза, в группах, полу-
чавших комплексное лечение (РТ + ПФТ), был 
более стойкий эффект снижения ИМТ, и от-
сутствовал набор массы тела при дальнейшем 
наблюдении. При повторном обращении че-
рез полгода и через год у пациентов основной 
группы показатель уровня ИМТ не имел тен-
денции к повышению значений по сравнению с 

первоначальным, напротив, в группе контроля 
значения показателей ИМТ повышались.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Для повышения эффективности лече-

ния и снижения побочных явлений психофар-
макотерапии в комплексном лечении абдо-
минального ожирения у больных пожилого 
возраста с дисциркуляторной энцефалопа-
тией, ассоциированной с сахарным диабетом  
2 типа, рекомендуется применять акупункту-
ру и фармакопунктуру антигомотоксическими 
препаратами.

2. Учитывать при обследовании и лечении 
больных данные психопатологического про-
филя личности пациента.

3. Настоящее исследование позволило 
дифференцированно подойти к лечению ме-
таболических нарушений у пациентов раз-
личного психопатологического профиля. Так, 
для астено-депрессивных и депрессивно-
ипохондрических пациентов предпочтительно 
использовать сочетание акупунктуры и фар-
макопунктуры, для тревожно-депрессивных –  
как акупунктуру, так и фармакопунктуру или 
их комбинацию.

4. Для снижения массы тела целесообразно 
использовать корпоральные и аурикулярные 
точки общего и локального действия. Для этого 
рекомендуется применять точки, оказываю-
щие наибольшее влияние на саногенетические 
механизмы регуляции водно-солевого, липид-
ного и углеводного обменов веществ, способ-
ствуя усилению гипогликемического эффекта 
и стабилизации работы сердечно-сосудистой 
системы. Основными точками выбора в корпо-
ральной методике были точки каналов сердца, 
перикарда, трех обогревателей, печени, тонко-
го и толстого кишечника, желудка, поджелу-
дочной железы и заднего срединного канала. 
Аурикулярные точки: 17, 18, 22, 25, 51, 34, 55, 
84, 87, 96, 97.

5. С целью воздействия на психопатологи-
ческую симптоматику рекомендуется вклю-
чать в рефлексотерапевтическую схему кор-
поральные и аурикулярные точки общего 
действия. Для этого использовались точки, по-
зитивно влияющие на психологический статус 
пациента, стабилизацию работы вегетативной 
и сердечно-сосудистой систем. Акцент делал-
ся на аурикулярные точки: 13, 19, 59, 21, 22, 51, 
34, 33, 35, 55, 25, 100.

Точки акупунктуры и их сочетания выби-
рали таким образом, чтобы добиться устра-
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нения или значительной степени ослабления 
симптомов сахарного диабета, уменьшения 
сопутствующих метаболических нарушений, 
улучшения общего психо-эмоционального  
состояния больного.
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