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Аппарат для промывки
в оториноларингологии

Аппарат предназначен для терапевтического
воздействия раствором лекарственного препа-
рата как изолированно, так и в сочетании с К -
и Ф - лазерным воздействием на поражённые
ткани ЛОР - органов (лакуны миндалин, наруж-
ный слуховой проход, носовая полость и т.п.).

- Подача пульсирующей струи раствора с
возможностью изменения частоты пульсаций
(лучшая промывка).
- Возможность сочетания струйной промывки с
облучением красным и фиолетовым лазером.
- Подогреваемый раствор.
- Автоматическое слежение за рабочей темпера-
турой раствора и его уровнем в емкости.

ОСОБЕННОСТИ АППАРАТА

- Объём ёмкости для рабочего раствора - 3,5 л
- Рабочая температура раствора.................37 С
- Длина волны К-лазерного излучения..650 нм
- Мощность излучения ...............................5 мВт
- Длина волны Ф-лазерного излучения..405 нм
- Мощность излучения ............................130 мВт
- Мощность, потребляемая от сети.........350 ВА
- Габаритные размеры .............500х350х400 мм
- Масса аппарата ...........................................10 кг

0

для промывания ушной полости
и лакун миндалин;
для сочетанного или раздельного
воздействия струей и лазером

промывка (пульсир. струя)
лазерное воздействие (2 вида
лазеров)
сочетание обоих воздействий

Три режима работы Два вида рабочих инструментов:

Реклама

Новое поколение 
физиотерапевтических

аппаратов

Лазмик, Лазмик-ВЛОК, Матрикс-Уролог, Матрикс-ВМ и др. 
для медицины и косметологии: 

лазерный свет, лазерное УФОК и ВЛОК, КВЧ, вакуум и пр.

Научно-исследовательский центр «Матрикс»

Основной офис: 123056, Москва, ул. Грузинский Вал, д. 26, стр. 2
Тел./факс: (499) 250-5544, 250-5150, 251-8947

http://www.matrixmed.ru/   Заказ оборудования: 2505150@mail.ru
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Т а б л и ц а  3
Показатели стабилометрии  

до начала и после курса лечения

Проба Ромберга Период S, мм2 А, Дж
Фаза «открытые глаза» До лечения 170 11,5

После лечения 153 6,55

Фаза «закрытые глаза» До лечения 128 25,4

После лечения 73 2,93

ЭхоКГ: краевая неоднородность створок аортального и 
митрального клапанов. Включения кальция в корень аорты и 
створки аортального клапана. Глобальная и локальная сокра-
тимость миокарда левого желудочка (ЛЖ) не нарушена. На-
рушение диастолической функции миокарда ЛЖ по рестрик-
тивному типу. Умеренное расширением полостей обоих пред-
сердий (больше левого).

Пациенту проведено комплексное лечение, включающее 
стандартную фармакотерапию и немедикаментозное лечение. 

Перед началом занятий были выполнены стандартные ор-
тостатические пробы на полуортостаз и ортостаз.

С учетом адекватной реакции пациента на проведенные 
пробы были начаты реабилитационные мероприятия: сначала 
пациент выполнял упражнения вестибулярной и дыхательной 
гимнастики, продолжительность занятий от 3 мин с посте-
пенным увеличением времени до 10 мин (упражнения № 1–8 
глазодвигательной и дыхательной гимнастики; перерыв 5–10 
мин; контроль показателей АД, частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) и сатурации); занятия на стабилометрической 
платформе, начиная с 5 мин в день, с постепенным увеличе-
нием времени занятий до 15 мин (затем на пациента надева-
ли костюм аксиального нагружения и занятия продолжались 
уже в костюме на стабилометрической платформе в течение 
10–15 мин). Во время занятий проводился мониторинг ЧСС, 
АД, показателя сатурации. При большом возрасте пациента 
перед занятиями в костюме аксиального нагружения на стаби-
лометрической платформе ему требовался отдых около 10–15 
мин. Продолжительность 3-го этапа – занятия в костюме акси-
ального нагружения на стабилометрической платформе – на 
первом занятии составляла 5 мин, постепенно увеличивалась 
в дальнейшем до 15 мин. Курс лечения составил 10 занятий. 
Перед выпиской пациент был обследован повторно.

Неврологический статус (после лечения): в сознании, кон-
тактен, ориентирован. Менингеальных симптомов нет. ЧМН: 
глазные щели d = s, движения глазных яблок в полном объеме, 
нистагм при взгляде вправо. Зрачки OD = OS, фотореакции 
сохранены. Акт конвергенции сохранен. Лицо асимметрично 
– сохраняется сглаженность левой носогубной складки. Язык 
по средней линии. Объем активных и пассивных движения не 
ограничен. Сила мышц 5 баллов. Периостальные и сухожиль-
ные рефлексы d = s, средней живости. Патологических знаков 

Контрольные вопросы к занятию № 6

Вопрос
Выделите только один, однозначно верный, на Ваш взгляд, вариант ответа из предложенных  

(верных, не очень точных и ошибочных)
1 2 3 4

1. Зачем нужны  
инструментальные методы  
в контроле реабилитации?

Не нужны вовсе.  
Могут быть только  
дополнительными

Чтобы дать пациенту какие-то 
цифры по ходу его лечения

Для отчета в ФОМС Для большей  
объективизации 
состояний и более 
надежного управления 
ходом реабилитации

2. Какие есть недостатки у 
обычных шкал, предназначенных 
для оценки равновесия и ходьбы?

Очевидных недостатков 
нет

Доля субъективности, связанная  
с оценкой человека человеком 
(пациента врачом), различной 
квалификацией врачей

Такие шкалы просты  
в применении  
и не требуют никакого 
оборудования.

Плохой перевод  
с языка оригинала

3. Какие пробы на стабилоплат-
форме могут применяться  
для контроля реабилитации?

Проба Ромберга Двухфазный двигательно-когнитив-
ный тест с биологической обратной 
связью (БОС) по опорной реакции

Шкала Рэнкина Различные тесты  
(широкий спектр 
разных проб)

4. Корректно ли сравнивать 
стандартные шкалы (например, 
шкалу Берга, Perry и др.) с про-
бами на стабилоплатформе?

Смотря для чего  
сравнивать  
и как сравнивать

Нет, их сравнивать нельзя Да, корректно Со шкалой Берга 
можно, а с другими 
нельзя

5. Какие показатели  
стабилометрии могут  
использоваться при проведении 
проб на стабилоплафторме?

Одним из надежных  
показателей является 
индекс энергозатрат  
и его производные,  
но могут использоваться 
разные показатели

Площадь и длина  
статокинезиограммы

Масса тела Баллы

6. Как часто надо применять 
пробы на стабилоплатформе  
во время курса реабилитации?

Каждый день Раз в неделю До и после курса В зависимости  
от необходимости,  
с учетом плана

нет. В позе Ромберга пошатывается. Пальценосовую и пяточ-
но-коленную пробы выполняет удовлетворительно. Ходит са-
мостоятельно без опоры в пределах отделения, но для выхода 
на улицу требуется поддержка (табл. 2 и 3).

Таким образом, на фоне реабилитационных мероприятий у 
пациента 72 лет отмечено улучшение показателей, свидетель-
ствующих о регрессе головокружения и координаторных рас-
стройств, а также повышение стабильности позы.

На сайте нашего курса www.stabilograf.ru приведены ус-
ловия участия в текущем курсе (возможно принять участие 
вплоть до окончания 2015 г. в случае приобретения электрон-
ных вариантов журнала в системе РИНЦ), доступны ссылки 
на рекомендуемые видеоматериалы, полнотекстовые методи-
ческие пособия, статьи и другая актуальная информация. Не 
забудьте отправить ответы на контрольные вопросы к заня-
тию № 6.

Последняя дата получения ответов на вопросы (тесты) 
курса 21 февраля 2016 г. Присвоение дипломов об окончании 
курса не позднее марта 2016 г. Информация о присвоении 
дипломов успешным участникам курса будет отправлена 
личными сообщениями на указанный при регистрации адрес 
электронной почты.

Заочный образовательный курс «Стабилометрия и био-
логическая связь по опорной реакции»

Публикуется в журнале «Физиотерапия, бальнеология и 
реабилитация». Сайт курса: www.stabilograf.ru

Все права защищены. Не копируйте материалы курсов без 
корректного цитирования или получения разрешения авто-
ров. Охраняется законом.
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Уважаемые Коллеги!

 
В новом, 2016 году, продолжает работу рубрика “Университет реабилитации” (ведущий – 
О.В. Кубряк). Дистанционный журнальный курс 2016 года “Управление комплексной реа-
билитацией при головокружениях” подготовлен с участием компетентных специалистов 
этого направления - занятия будут вести: М.В. Тардов, д-р мед. наук, ведущий научный 
сотрудник ГБУЗ «Научно-исследовательский клинический института оториноларинго-
логии им. Л.И. Свержевского»; А.Л. Гусева, канд.мед.наук., доцент кафедры оторино-
ларингологии РНИМУ им. Н.И. Пирогова; А.С. Котов, д-р мед.наук, профессор кафедры  
неврологии ФУВ ГБУЗ МО МОНИКИ имени М.Ф.Владимирского; Е.В. Байбакова, канд. 
мед. наук, руководитель отдела сурдологии и патологии внутреннего уха ГБУЗ «Научно-ис-
следовательский клинический института оториноларингологии им.Л.И.Свержевского»;  
М.А. Ерёмушкин, д-р мед.наук., заведующий отделением ЛФК и мануальной медицины 
ФГБУ РНЦ МРиК МЗ РФ, профессор кафедры «Травматологии, ортопедии и реабилита-
ции» РМАПО, Президент НП «Национальная Федерация массажистов»; О.В.Кубряк,  канд.
биол. наук, старший научный сотрудник НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина. 
 
По окончании выдаются дипломы от Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Российский научный центр медицинской реабилитации и курор-
тологии» Минздрава России. Форма - заочная. Материалы семинаров и вопросы  
будут публиковаться в журнале «Физиотерапия, бальнеология и реабилитация»  
издательства «Медицина». Для участия в образовательном курсе необходимо иметь 
подписку на комплект печатных или электронных номеров журнала на 2016 год.  

Подготовлено при поддержке НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина,  
Исследовательского центра МЕРА и организаций авторов лекций
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Врачи глазами родственников пациентов с инсультом:  
как понимать и взаимодействовать?
1МБУЗ «Центральная городская больница г. Азова»; 2 ФГБНУ «НИИ нормальной физиологии им. П. К. Анохина», 
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Для корреспонденции: Олег Витальевич Кубряк; o.kubryak@nphys.ru

Мнения родственников пациентов неврологического отделения для больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения – 76 анкетируемых – о качестве работы врача могут касаться только сос-
тояния больного даже при должной самоотдаче и профессионализме доктора (по впечатлению опро-
шенных), что можно объяснить, помимо прочего, наличием стресса. В свою очередь понимание вы-
сокого качества работы врача может способствовать его высокой оценке даже при неблагоприятном 
исходе для пациента. Все опрошенные указывают на необходимость эффективных коммуникаций со 
специалистом, которые, по нашему мнению, являются одним из важных элементов обеспечения бла-
гоприятной рабочей атмосферы и уменьшения психического напряжения. Обсуждаются возможные 
пути взаимодействия с семьей пациента с целью повышения качества мер ухода и реабилитации по-
сле выписки, а также снижения стресса родственников пациента и уменьшения риска эмоционально-
го выгорания врачей.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : врач и пациент; мнения родственников пациентов; социальная практика; ме-
дицинская реабилитация; эмоциональное выгорание врачей; медицинская философия; медицинская со-
циология; профессиональные коммуникации.

Для цитирования: Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. 2015; 14 (6): 4-9.

Aidinov  A.A.1, Kubryak  O.V.2,   Kholodny  A.V.1, Lekomtsev  P.Yu.1, Zubko  M.A.1, Plyasova  Yu.V.3    
DOCTORS IN THE EYES OF THE RELATIVES OF STROKE PATIENTS: MUTUAL 
UNDERSTANDING AND RELATIONSHIP
1Municipal  budgetary healthcare facility “Azov Central  City Hospital”; 2Federal state budgetary 
institution of science “P.K. Anokhin Research Institute of Normal Physiology”, Moscow; 3State 
budgetary healthcare facility “M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research Clinical Institute”, 
Moscow
The relatives of the patients presenting with acute cerebral circulation problems (ACCP) and admitted to a 
neurological department can form the opinion about the quality of the doctor’s work only based on the patients’ 
health status without regard for the professional skills and dedication of a given specialist; this fact can be 
attributed, among other things,  to stress (a total of 76 subjects were interviewed).  At the same time, those 
understanding the specific character of the medical profession are capable of highly appreciating the quality 
of the doctor’s work even in the case of an unfavourable outcome of the treatment.  All the respondents who 
participated in the present study emphasized the necessity of the efficient communication with the attending 
doctor that is in our opinion one of the most important conditions indispensable for the creation of the normal  
working environment and the reduction of the psychic tension. The authors discuss the possible ways of 
cooperation between the doctor and the patient’s family with the purpose of reducing stress on the relatives, 
improving the quality of care and rehabilitative measures after the patient’s  discharge from the hospital, and 
preventing  the loss of emotional sensitivity by the doctors.
K e y  w o r d s :  the doctor and the patient,   opinions of the patient’s relatives,   social practice,   medical 
rehabilitation,   loss of emotional sensitivity by the doctors,   medical philosophy,   medical sociology,   professional 
communication.
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более широкая область [2]. При этом установление 
приемлемых правил, разумная формализация – это 
вопрос, тесно связанный с эффективностью лече-
ния и реабилитации пациентов (особенно после вы-
писки из стационара), а также с затратами времени 
и средств, психоэмоциональной нагрузкой на вра-
чей и персонал клиники. На основе практики в не-
врологическом отделении для больных с острым 

Среди задач, которые ставит практическим вра-
чам реальная жизнь, пока мало формализованных 
установленными медицинскими правилами и нор-
мами. Одна из таких важных проблем – построение 
и управление профессиональными коммуникациями 
врачей с родственниками пациентов. На наш взгляд, 
это касается не только вопросов биоэтики [1], но в 
целом медицинской философии, понимаемой как 
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