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В статье показано применение гирудорефлексотерапии (ГРТ), иглорефлексотерапии (ИРТ), 
магниторефлексотерапии (МРТ) в медицинской реабилитации пожилых больных на фоне меди-
каментозного лечения (МЛ). Отмечено, что ГРТ наиболее эффективна у больных с артериальной 
гипертонией 1-й степени (АГ1), МРТ у больных с артериальной гипертонией 2-й степени (АГ2). 
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Частота распространенности АГ у пожилых больных находится в прямой кор-
реляционной зависимости от возраста [1, 2]. Ее высокий удельный вес в струк-
туре геронтологической патологии, мультиорганность поражения у данной ка-
тегории больных определяют значительный интерес к изучению этой патологии 
[3, 4]. Одним из перспективных направлений медицинской реабилитации пожилых 
лиц с данной патологией является применение ГРТ, ИРТ, МРТ [5, 6]. Эти методы 
обладают выраженным адаптогенным эффектом, сопровождающимся повыше-
нием функциональных резервов (ФР) организма и повышением его толерантности 
к действию патогенных факторов [7, 8]. У пожилых и старых людей несомненный 
интерес представляет метод вариационной термоалгометрии (ВТА) для оценки ФР 
организма, выявляющий соотношения между симпатическим и парасимпатиче-
ским отделами вегетативной нервной системы, отвечающий задачам рефлекторной 
диагностики и мониторинга больных в медицинской реабилитации [9]. 

Целью исследования явилась разработка системы дифференцированного 
применения ГРТ, ИРТ, МРТ для повышения эффективности медицинской реаби-
литации в комплексной восстановительной коррекции ФР у пожилых и старых 
больных с АГ. 

Материал и методы. В исследование вошли 204 больных в возрасте от 60 
до 89 лет, которые были распределены на 4 группы в зависимости от терапии: 
1-я группа: ГРТ + МЛ, 2-я группа: ИРТ + МЛ, 3-я группа: МРТ + МЛ, 4-я группа: 
МЛ. Каждая из групп была разделена на 2 подгруппы в зависимости от степени 
АГ (АГ1 и АГ2) и возраста больных (пожилой возраст (73 ± 2,1 лет и старческий 
возраст (87 ± 2,5 лет). 

Результаты исследования. При ГРТ у пожилых пациентов до начала лече-
ния уровень ФР составил 313 ± 30 единиц. ГРТ стойко повысила этот уровень 
в 2,15 раза уже на 4-й день. В отдаленных результатах лечения через 3 месяца 
уровень ФР оставался повышенным в 2,11 раза. У пациентов с АГ2 уровень ФР 
до лечения составил 215 ± 20 единиц. В процессе терапии ГРТ стойко повысила 
уровень ФР в 1,57 раза на 9-й день лечения. Этот уровень в отдаленных резуль-
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татах лечения оставался повышенным в 1,52 раза. Рассматривая ежедневную ди-
намику уровня ФР у старых пациентов с АГ1 и АГ2, отметили повышение уровня 
ФР, подобное динамике уровня ФР пожилых пациентов. До начала лечения у па-
циентов с АГ1 имел место уровень ФР 311 ± 30 единиц; его стойкое повышение 
в 1,89 раза выявлено на 4-й день терапии. В отдаленных результатах лечения уро-
вень ФР оставался стойко повышенным в 1,85 раза. У пациентов с АГ2 отмечен 
уровень ФР до лечения 215 ± 20 единиц; на 9-й день терапии стойко повысился 
уровень ФР в 1,47 раза, в отдаленных результатах стойкое повышение уровня 
ФР оставалось в 1,43 раза. При ИРТ у пожилых пациентов с АГ1 до начала ле-
чения уровень ФР составил 315 ± 30 единиц. На 6-й день лечения ИРТ стойко 
повысила уровень ФР пожилых пациентов в 1,98 раза. Через 3 месяца уровень ФР 
оставался повышенным в 1,93 раза. У пациентов с АГ2 уровень ФР до лечения 
составил 218 ± 20 единиц. На 7-й день терапии ИРТ стойко повысила уровень 
ФР в 1,65 раза. Этот ФР в отдаленных результатах лечения оставался повышен-
ным в 1,60 раза. У старых пациентов с АГ1 до лечения уровень ФР составлял 
313 ± 30 единиц; его стойкое повышение в 1,87 раза выявлено на 6-й день тера-
пии. В отдаленных результатах лечения уровень ФР оставался стойко повышен-
ным в 1,82 раза. У пациентов с АГ2 отмечен уровень ФР до лечения 218 ± 20 еди-
ниц; на 7 день терапии он стойко повысился в 1,58 раза, в отдаленных результатах 
его стойкое повышение оставалось в 1,54 раза. При МРТ у пожилых пациентов 
с АГ1 первоначальный уровень ФР составил 319 ± 30 единиц и был стойко по-
вышен 1,85 раза на 7-й день. В отдаленных результатах через 3 месяца уровень ФР 
оставался повышенным в 1,81 раза. У пациентов с АГ2 до начала терапии уро-
вень ФР имел место 211 ± 20 единиц и стойко повысился в 1,74 раза на 6-й день. 
Через 3 месяца уровень ФР оставался повышенным в 1,71 раза. У пациентов стар-
ческого возраста с АГ1 уровень ФР составлял 310 ± 30 единиц до терапии; его 
стойкое повышение в 1,71 раза выявлено на 7-й день лечения. В отдаленных ре-
зультатах через 3 месяца лечения этот уровень оставался стойко повышенным 
в 1,65 раза. У пациентов с АГ2 уровень ФР до лечения составлял 211 ± 20 еди-
ниц и стойко повысился в 1,69 раза на 6-й день. Через 3 месяца его стойкое 
повышение оставалось в 1,64 раза. 

Выводы 
1. Применение немедикаментозных технологий ГРТ, ИРТ, МРТ у пациен-

тов пожилого и старческого возраста способствует существенному увеличению 
уровня ФР организма, которое в большей степени зависит от тяжести патологи-
ческого процесса и практически не определяется возрастом пациентов. 

2. Вне зависимости от возраста ГРТ была наиболее эффективна у больных 
с АГ1, а МРТ — у больных с АГ2. 
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The article presents the use of hirudoreflexotherapy, acupuncture, magnitorexlexotherapy in medical 
rehabilitation of elderly patients. It is noticed that hirudoreflexotherapy it is the most effective method 
in patients with an arterial hypertension of 1 degree, magnitoreflexotherapy — in patients with an arte-
rial hypertension of 2 degrees. 
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