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Цель работы — исследование влияния акупрессуры на критерии эстетического состояния 

послеоперационного рубца в челюстно-лицевой области на основании коэффициента эстетичнос­
ти рубца (К Э Р ) и показателей его составляющих. Под наблюдением находилось 40 пациентов, 
которым в амбулаторных условиях выполнялась операция в челюстно-лицевой области. Указан- 
tibie пациенты были разделены на две группы. Группа 1 (20 больных) получала только стандарт­
ный курс лечения. Данная группа служила контролем. Группа 2 (20 пациентов) получала курс 
реабилитации, дополненный 10 сеансами акупрессуры. Оценку эффективности лечения проводи­
ли на 30 сутки после оперативного вмешательства на основании КЭР. Сравнительный анализ 
К ЭР и показателей его составляющих у  1 и 2 групп больных свидетельствуют об эффективнос­
ти введения акупрессуры в комплекс медицинской реабилитации у  пациентов с оперативными 
вмешательствами в челюстно-лицевой области.
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Специалисты всех хирургических специальностей и 
особенно челюстно-лицевые хирурги многие де­

сятки лет заняты разработкой оптимальных способов со­
единения краев кожной раны и обеспечения наиболее 
благоприятных условий регенерации тканей, способству­
ющих формированию наиболее эстетичных, менее замет­
ных рубцов. Анализ многочисленных работ, посвященных 
результатам исследований, проведенных в этом направ­
лении, свидетельствуют о значительных успехах, достиг­
нутых учеными на пути поиска решения указанного воп­
роса [1, 8,9]. Однако и на современном этапе предлагае­
мые решения обозначенной проблемы далеки от совер­
шенства [7]. Известно, что одним из наиболее важных 
факторов, определяющих качественные характеристики 
рубца в процессс заживления раны, являются особенно­
сти воспалительной реакции [3]. В источниках специаль­
ной информации имеются сообщения о позитивном вли­
янии рефлексотерапии на течение воспалительного про­
цесса [10], в том числе и послеоперационную воспали­
тельную реакцию в челюстно-лицевой области [5, 6]. При
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этом вопрос о влиянии одного из самых распространен­
ных неинвазивных рефлексотерапевтических воздей­
ствий -  акупрессуры на критерии эстетического состоя­
ния послеоперационного рубца в челюстно-лицевой об­
ласти остался не освещенным.

Цель работы -  исследование влияния акупрессуры 
на критерии эстетического состояния послеоперационного 
рубца в челюстно-лицевой области на основании коэф­
фициента эстетичности рубца (КЭР) и показателей его со­
ставляющих.

Объекты и методы. Под наблюдением находилось 40 
пациентов, которым в амбулаторных условиях выполня­
лась операция -  удаление доброкачественного новооб­
разования (до 2,5 см в диаметре) в челюстно-лицевой 
области с последующим устранением первичного дефек­
та пластикой местными тканями по Ю.К. Шимановскому. 
Всем больным в послеоперационном периоде проводи­
ли стандартное лечение, включавшее: 1) с целью купиро­
вания боли в области послеоперационной раны -  аналь­
гетики в течение двух суток после операции; 2) для профи-

лактики гнойно-воспали- 
Таблица тельных осложнений -  ан­

тибактериальные препара­
ты втечение7сугок;3)ежед- 
невные перевязки. Указан­
ные пациенты были разде­
лены на две группы. Группа
1 состояла из 20 больных, 
которым в послеоперацион­
ном периоде проводили 
только стандартный курс 
лечения. Данная группа слу­
жила контролем. Группа 2 
включала 20 пациентов, ко­
торым курс послеопераци­
онной реабилитации был до­
полнен 10 сеансами точеч-

Примечание: различия достоверны по отношению к данным контрольной группы Ного массажа -  акупрессу-
1. Причем: * -  р<0,05; ** -  р<0,02; # -  тенденция к достоверному различию. ры, выполняемыми ежед-

Показатели эстетического 
состояния послеоперационного 

рубца

Группа 1 
(контроль) 

п = 20

Группа 2 
п = 20

t -  критерий Стьюдента-Фишера 
и уровень 

достоверности результатов
Ширина рубца 1,9±0,07 2,0±0.09 0,91

Эластичность рубца 2,76±0.47 1,8±0.12 1,96*
Окраска рубца 2,86±0,46 2.25±0,08 1.3

Отношение с подлежащими тканями 2,67+0.44 1,9±0,1 1.71#
Степень нарушения рельефа 

кожной поверхности 2.95+0,46 2,2±0,07 1.6#

Степень нарушения функции 
соседних органов и тканей

2,3±0,41 1,5+0,08 1.95 *

Наличие странгулиционных меток 2,67±0,45 1,6+0,1 2,33**
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невно, при завершении перевязки. Раздражение на аку­
пунктурные точки (АТ) наносили при помощи приспособ­
ления -  металлического щупа с шариком на конце. Диа­
метр последнего составлял 0,3 см. Акупрессуру проводи­
ли седативным методом, который осуществлялся надав­
ливанием на АТ с одновременными вращательными дви­
жениями до появления «предусмотренных ощущений»- 
распирания, легкой болезненности, иррадиации боли.
Затем переходили к прессуре в вертикальном направле­
нии с ритмичностью 2 движения в 1 секунду, после чего 
через 1 - 2  минуты возвращались к вращательным дви­
жениям [2,4]. На один сеанс задействовали 3 локальные 
и 2 общие АТ. Общая продолжительность сеанса не пре­
вышала 25 минут. Для воздействия определяли локаль­
но-сегментарные акупунктурные точки, располагавшие­
ся вблизи послеоперационной раны и на дистальные об­
щие АТ, локализованные на меридианах тела пациента, 
выходящих в зону послеоперационной раны. Оценку эф­
фективности лечения проводили на 30 сутки после опе­
ративного вмешательства на основании коэффициента 
эластичности рубца (КЭР), вычисляемого по формуле:

КЭР = сумма баллов / количество критериев оценки 
(показателей),

а также каждого из показателей, входящих в состав 
критериев коэффициента: ширины эластичности, окрас­
ки рубца, отношения к подлежащим тканям, степени на­
рушения рельефа кожной поверхности, степени наруше­
ния функции соседних органов и тканей, наличия странгу- 
ляционных меток. Каждый из показателей оценивался 
на основании трехбалльной шкалы [3].

Результаты. Анализ полученных результатов свиде­
тельствовал о позитивном влиянии акупрессуры на пока­
затели эстетического состояния послеоперационного руб­
ца в челюстно-лицевой области. Сравнительная оценка 
показателей качества послеоперационного рубца в на­
блюдаемых группах пациентов выявила положительную 
динамику у 71,4% изученных параметров. Причем по 
42,9% критериям позитивные изменения были достовер­
ны, а в 28,6% определялась четкая тенденция к положи­
тельной динамике. Данные сравнительного сопоставле­
ния результатов показателей эстетического состояния 
послеоперационного рубца в области лица и шеи у паци­
ентов со стандартной схемой послеоперационного лече­
ния и у больных, которым в составе комплексного лече­
ния использовалась акупрессура, приведены в табл. 1.
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Проведен анализ лечения 94 пациентов с повреждениями селезенки. Определено значение раз­
личных инструментальных методов диагностики, изучена эффективность хирургических мето 
дов лечения травм селезенки. Органосохраняющие и органозамещающие операции при травме 
селезенки позволяют снизить количество послеоперационных осложнений.

послеоперационного рубца у больных в группе контроля 
(2,71±0,46) и в группе 2 (1,86±0,02) также убеждает в 
достоверно лучших качественных характеристиках реге­
нерации кожи у пациентов, которым в курс реабилитаци­
онных мероприятий была включена акупрессура (р<0,05).

Вывод. Результаты сравнительного анализа коэффи­
циентов эстетичности послеоперационных рубцов и пока­
зателей их составляющих у 1 и 2 групп больных убеди­
тельно свидетельствуют об эффективности и целесооб­
разности введения рефлексотерапии вообще и акупрес­
суры в частности в комплекс реабилитационных мероп­
риятий у пациентов с оперативными вмешательствами в 
челюстно-лицевой области.
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0 дной из актуальных проблем ургентной абдоми­
нальной хирургии до настоящего времени оста­
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ется диагностика и лечение открытых и закрытых повреж­
дений паренхиматозных органов брюшной полости и
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