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На основании полученных результатов реко-
мендуемый срок хранения композитного сиропа 
1 год.

Полученные результаты позволяют сделать 
следующие выводы:

1) определены товароведческие показатели 
цветков гибискуса, плодов шиповника и боярыш-
ника, 

2) предложен оптимальный состав композитно-
го сиропа на основе растительного сырья, 

3) разработана рациональная технология про-
изводства композитного сиропа, 

4) изучены органолептические свойства пред-
лагаемого средства – биологически активной до-
бавки, 

5) проведена оценка качества композитного 
сиропа по следующим показателям: плотность, 
показатель преломления, количественное содер-
жание антоцианов, 

6) рекомендован срок хранения композитного 
сиропа – 1 год в естественных условиях.
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В статье представлены результаты физической реабилитации пациентов с признаками дисплазии 
соединительной ткани и суставным болевым синдромом. В результате применения упражнений, на-
правленных на укрепление мышц спины, отмечены прирост силы сгибания и разгибания поясничного 
отдела позвоночника, углов поворота вправо и влево и их сила (боковых мышц спины), сила сгибания и 
разгибания в шейном отделе позвоночника и сила мышц правой и левой половины шеи и уменьшение 
интенсивности суставного болевого синдрома. 
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In the article presents the results of physical rehabilitation of patients with signs of connective tissue dysplasia and 
articular pain. As a result of exercises to strengthen the muscles of the back, marked bending strength increase and 
extension of the lumbar spine, rotation angles to the right and to the left, and their strength (the side muscles of the back), 
the power of flexion and extension of the cervical spine and muscle strength of the right and the left half of the neck and 
the decrease in the intensity of joint pain.

Keywords: rehabilitation, connective tissue dysplasia, joint pain.

Введение
Заболевания опорно-двигательного аппара-

та являются одной из частых причин обращения 
за медицинской помощью. Причин развития су-
ставного болевого синдрома множество. Одной 
из возможных причин его развития является дис-
плазия соединительной ткани (ДСТ). В послед-
нее время появилось множество работ, в которых 
исследуются возрастные особенности болевого 
синдрома при ДСТ [3, 4, 5, 6, 7]. Этиотропное 
лечение ДСТ на данном этапе развития меди-
цинской науки невозможно, поэтому решающее 
значение в профилактике суставного болевого 
синдрома приобретает своевременное выявле-
ние признаков ДСТ и применение физических 
методов их коррекции [1]. 

Целью работы является оценка эффективно-
сти комплекса упражнений для физической ре-
абилитации пациентов с признаками дисплазии 
соединительной ткани и суставным болевым син-
дромом.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 27 пациентов 

в возрасте 21,42±2,5 лет, среди которых 3 (11,1 %) 

юноши и 24 (88,9 %) девушки. В качестве крите-
риев диагностики диспластических фенотипов 
были использованы национальные рекоменда-
ции по диагностике наследственных нарушений 
соединительной ткани (ННСТ) [2]. Для выявления 
суставного болевого синдрома проводилось фи-
зикальное обследование, сбор анамнеза. В ходе 
обследования мы измеряли подвижность и силу 
поясничного сгибания и разгибания, латерального 
сгибания и разгибания шейного отдела позвоноч-
ника, поясничного латерального сгибания с помо-
щью лечебно-диагностической системы «David 
Back Concept». Комплекс «David Вack Сoncept» 
состоит из пяти тренажеров, используемых для 
целенаправленной тренировки глубоких сегмен-
тарных мышц, а также диагностической системы, 
с помощью которой определялась максимальная 
изометрическая сила глубоких мышц позвоночни-
ка, подвижность в разных его отделах. Результаты 
диагностики являлись основой для составления 
индивидуальных программ занятий с целью кор-
рекции выявленных изменений. Комплекс упраж-
нений для укрепления мышц спины был назначен 
на 14 дней 1 раз в день с повторным исследова-
нием с помощью диагностической системы «David 
Back Concept». 

И.п. Лежа на спине на выдохе поочередно подни-
маем ноги до угла 900 в тазобедренном суста-
ве, руки под головой. Повторяем 8–10 раз.

И.п. Сидя, упор руками об пол, пытаемся выпря-
мить ноги в коленных суставах. Повторяем 
8–10 раз.

И.п. Лежа на спине, руки под туловищем, подни-
маем таз, при этом плечевой пояс не отрыва-
ем от пола. Повторяем 8–10 раз.
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И.п. Лежа на спине, поочередно поворачиваем 
колени и тазовый пояс вправо и влево. Повто-
ряем 8–10 раз.

И.п. Сидя на полу. Создаем упор руками об пол и 
поочередно поворачиваем туловище вправо и 
влево. Повторяем 8–10 раз.

И.п. Лежа на боку, одна рука под головой (если 
вначале будет сложно, то можно рукой созда-
вать опору об пол), а другая выпрямлена над 
головой. Ногу поднимаем, сгибаем в колене, а 
затем выпрямляем и кладем на пол. Повторя-
ем 8–10 раз.

И.п. Лежа на спине, пытаемся сесть без помощи 
рук и достать до носочков. Повторяем 8–10 
раз.

И.п. Стоя на коленях, раскидывая руки в стороны, 
прогибаемся назад, затем складываем руки за 
шеей. Повторяем 8–10 раз.

И.п. Лежа на спине, пытаемся сесть без помощи 
рук. Повторяем 8–10 раз.

И.п. Лежа на животе, одновременно поднимаем 
руки и ноги над полом. Повторяем 8–10 раз.

И.п.: 1. Встать, опираясь на выпрямленные руки и 
ноги, вдох. 2. Сделать несколько мягких пружи-
нистых движений, стараясь дотянуться пятка-
ми до пола и растягивая заднюю поверхность 
ног, порционный выдох в момент растяжек. 
3, 4. Вернуться в исходное положение и рас-
слабиться: дыхание животом, голова опущена 
вниз, концентрация внимания на поясничном 
отделе позвоночника.
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И.п. Сидя на полу, руки за головой, разворачи-
ваем корпус вправо и влево. Повторяем 8–10 
раз.

И.п. Сидя на полу, дотягиваемся руками до при-
поднятых ног. Повторяем 8–10 раз.

И.п. На четвереньках округляя спину опускаем 
голову, а затем округляя спину поднимаем го-
лову. Повторяем 8–10 раз.

И.п. На четвереньках, руки фиксируем на полу, а 
тазом садимся на пятки. Повторяем 8–10 раз.

И.п. Стоя на коленях, одной рукой обхватываем 
ноги, а другую руку отводим в сторону. Повто-
ряем 8–10 раз.

И.п. Стоя на коленях, голова повернута в сторону, 
одна рука на полу, а другой рукой совершаем 
вращательные движения. Повторяем 8–10 раз.

И.п. Стоя на коленях, тазом садимся на ноги, руки 
фиксируем за спиной, а затем отрываем таз от 
ног, руки разводим в стороны. Повторяем 8–10 
раз.

И.п. Стоя на коленях, упор руками об пол. Пыта-
емся корпусом совершать движения, как-будто 
пролазим под перекладиной, максимально 
при этом грудь приближаем к полу. Повторяем 
8–10 раз.
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Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили после создания компьютерных 
баз данных с помощью программы «Microsoft Office 
Excel 2007». Для статистического анализа данных 
использовали пакет программы «AtteStat». Перед 
началом анализа соответствие изучаемых вели-
чин нормальному закону распределения выпол-
нялось с использованием критериев Колмогорова, 
Смирнова. Непараметрические количественные 
величины представлены в виде медианы (Ме) и 
квартилей [25; 75]. Качественные признаки описа-
ны абсолютными значениями (n) и процентными 
долями (%). Для сравнения изменений между дву-
мя группами использовали критерий Вилкоксона 
(парный). Достоверными считали различия при 
p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Фенотип обследованных был представлен 2 

основными типами: 1) повышенная диспластиче-
ская стигматизация (ПДС) (n=12); 2) неклассифи-
цируемый фенотип (НКФ) (n=3). Кроме того, нами 
в отдельную группу были выделены лица, имею-
щие единичные малые признаки ДСТ (1–2) (n=12), 

которые нельзя отнести к рекомендованным в на-
циональных рекомендациях фенотипам. Все об-
следованные являются правшами.

Фенотип лиц с ПДС представлен: гипермобиль-
ностью суставов (33,3 %), сколиозом (66,7 %), 
продольным плоскостопием (33,3 %), неправиль-
ным ростом зубов (33,3 %), тонкой кожей (33,3 %), 
соотношением длина стопы/рост>15 % (66,7 %), 
голубыми склерами (33,3 %), соотношение длина 
кисти/рост>11 % (33,3 %), гиперлордозом пояснич-
ного отдела позвоночника (33,3 %).

Фенотип лиц с единичными признаками 
ДСТ представлен: продольным плоскостопием 
(33,3 %), сколиозом (100 %), гипермобильностью 
суставов (66,7 %), положительным симптомом за-
пястья (33,3 %), тонкой кожей (33,3 %), гиперкифо-
зом грудного отдела позвоночника (33,3 %).

Внешний вид пациентов с НКФ представлен: 
сколиозом (100 %), гиперлордозом поясничного 
отдела позвоночника (100 %), голубыми склерами 
(100 %), неправильным ростом зубов (100 %), ва-
рикозным расширением вен нижних конечностей 
(100 %), атрофическими стриями (100 %), положи-
тельным симптомом запястья (100 %), соотноше-
нием длина стопы/рост >15 % (100 %). 

Оценка эффективности применения физических тренировок
Показатели До После р

Поясничный отдел 
позвоночника

Сгибание, 0 16 [12; 20] 9 [8,5; 13] 0,0629
Сгибание, кг 67 [60; 96] 88 [76,5; 102,5] 0,048
Разгибание, 0 22 [13,5; 31,5] 19 [17; 23] 0,4631
Разгибание, кг 48 [40; 67] 62 [54; 73] 0,03

Боковые мышцы 
спины справа

Поворот, 0 20 [19; 22] 30 [22; 34,5] 0,048
Сила, кг 46 [41; 68] 67 [50; 71] 0,049

Боковые мышцы 
спины слева

Поворот, 0 28 [25; 29] 32 [25; 36] 0,03
Сила, кг 49 [34,5; 57] 66 [53,5; 70] 0,03

Косые мышцы спины 
справа

Поворот, 0 50 [46,5; 60] 59 [53; 67] 0,0625
Сила, кг 33 [26,5; 55] 48 [26,5; 61] 0,4989

Косые мышцы спины 
слева

Поворот, 0 58 [51; 66,5] 54 [49,5; 60,5] 0,8657
Сила, кг 43 [36; 46] 41 [23; 51,5] 0,9325

Мышцы шеи

Сгибание, кг 17 [16; 25,5] 22 [19; 30] 0,048
Разгибание, кг 15 [14; 20] 21 [15; 26,5] 0,038
Сила справа, кг 19 [15,5; 27,5] 27 [22,5; 32,5] 0,0169
Сила слева, кг 15 [14,5; 23] 22 [20; 27,5] 0,048

И.п. Стоя на ногах, руки на поясе. Совершаем на-
клоны корпусом вперед. Повторяем 8-10 раз.
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Суставной болевой синдром представлен бо-
лью в спине (100 %), поясничном отделе позво-
ночника (44,4 %), грудном отделе позвоночни-
ка (14,8  %), коленных (14,8 %) и голеностопных 
(14,8 %) суставах. Кроме того, 8 пациентов предъ-
являли жалобы на синовиты.

Интенсивность болевого синдрома оценива-
лась с помощью системы ВАШ и составила 3 [2, 
5;3, 5], что соответствует легкой боли.

Результаты тестирования с помощью системы 
«David Back Concept» представлены в таблице.

Отмечен достоверно значимый прирост силы 
сгибания и разгибания поясничного отдела позво-
ночника, углов поворота вправо и влево и их сила 
(боковых мышц спины), сила сгибания и разгиба-
ния в шейном отделе позвоночника и сила мышц 
правой и левой половины шеи.

Кроме того, снизилась интенсивность сустав-
ного болевого синдрома по «ВАШ», которая соста-
вила 1 [1; 1,5].

Наиболее часто встречающимися признаками 
дисплазии соединительной ткани у обследован-
ных являлись сколиоз, гипермобильность суста-
вов, продольное плоскостопие. Суставной боле-
вой синдром представлен болью в спине, пояснич-
ном и грудном отделах позвоночника, коленных и 
голеностопных суставах. В результате примене-
ния упражнений, направленных на укрепление 
мышц спины, отмечены прирост силы сгибания 
и разгибания поясничного отдела позвоночника, 
углов поворота вправо и влево и их сила (боковых 
мышц спины), сила сгибания и разгибания в шей-
ном отделе позвоночника и сила мышц правой и 
левой половины шеи и уменьшение интенсивно-
сти суставного болевого синдрома. Поэтому па-
циентам с признаками ДСТ (сколиоз, продольное 
плоскостопие, ГМС) следует рекомендовать еже-

дневные занятия для укрепления мышц спины с 
целью профилактики суставного болевого синдро-
ма.
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РЕГИОНАЛЬНАЯ ИММУНО- И NO-ТЕРАПИЯ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА  

НА СТАДИИ АБСЦЕДИРОВАНИЯ

Кафедра общей хирургии с курсом последипломного образования ФГБОУ ВО «Астраханский государственный 
медицинский университет» МЗ РФ. 414000, ул. Бакинская, 121; тел. 8 (917) 080-55-92; e-mail: topchievma@mail.ru

Проанализированы результаты лечения 61 больного в возрасте от 17 до 32 лет с эпителиальным копчиковым 
ходом в стадии абсцедирования, у которых применялся метод отсроченного радикального оперативного лечения. 
В исследуемой группе (39 человек: мужчин — 33, женщин — 6) в лечении послеоперационной раны использовался 
экзогенный оксид азота и региональное лимфатическое введение антибиотика и иммунофана. Дренаж удалялся 
к исходу 3–4-х суток. Швы снимались на 7–8-е сутки. В группе сравнения (22) послеоперационная рана обрабаты-
валась ультразвуком, аналогичные лекарственные препараты вводились внутримышечным способом. Отмечено 
улучшение качества лечения в исследуемой группе больных.

Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход, абсцедирование, оксид азота, лимфатическая терапия.


