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Косвенные УЗ признаки: увеличение размеров
почки или отсутствие визуализации органа с выявлени-
ем в этой зоне неоднородной структуры, утолщение па-
ренхимы почки и изменение ее эхогенности, измене-
ние эхогенности коркового слоя с его утолщением, вы-
явление симптома выделяющихся пирамидок,
выявление забрюшинной гематомы. Подкапсульные ге-
матомы почки определяются как гипо- или анэхоген-
ные образования с гиперэхогенными включениями.
Всего выявлено повреждений — 32, из них разрывов
почки 2. Результаты ДП — 25, ЛО — 6, ЛП — 1.

Ушибы передней брюшной стенки имели 276 па-
циентов. При УЗИ получено ЛП результатов 19.

Таким образом, при УЗИ пациентов с СТ и подо-
зрением на ЗТЖ и ЗП получены следующие результа-
ты: ДП — 288, ЛП — 21, ЛО — 32, ДО — 246. Чувстви-
тельность УЗИ при повреждении органов брюшной по-
лости составила 90 %, специфичность — 92,1 %,
точность — 91 %. При выявлении гемоперитонеума
чувствительность — 89 %, специфичность — 93 %, точ-
ность — 91 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
УЗИ органов БП — скрининговый метод диагнос-

тики у пациентов с СТ живота. Он предоставляет ин-
формацию о структуре и морфологических изменениях
внутренних органов, позволяет определить наличие
жидкости в брюшной полости при поступлении и в ди-
намике.
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ВЛИЯНИЕ КОНТРАСТНОГО МАССАЖА НА ЧУВСТВО РАВНОВЕСИЯ
И КООРДИНАЦИОННЫЕ СПОСОБНОСТИ У ЖЕНЩИН
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Методом компьютерной стабилографии исследовалось влияние контрастного массажа на показатели равнове-
сия и координации у женщин с избыточной массой тела. Показано, что после курса контрастного массажа у женщин
улучшалось чувство равновесия, улучшались координационные способности.
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CONTRAST EFFECTS OF MASSAGE SENSE OF BALANCE AND COORDINATION
ABILITIES IN WOMEN WITH OVERWEIGHT

S. N. Finchenko
By computer stabilography studied the effect of massage on the contrasting figures of balance and coordination for

women who are overweight. It is shown that after a course of massage contrasting women improved balance, improved
coordination abilities.
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Коррекция избыточной массы тела — чрезвычайно
актуальная проблема, поскольку при ее снижении на 5—

10 % достоверно снижается риск развития сопутствую-
щих ожирению заболеваний, улучшается гормональная
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регуляция обмена веществ, улучшается общее самочув-
ствие [6]. Кроме того, человек с избыточным весом испы-
тывает целый ряд объективных трудностей в построении
режима двигательной активности, связанных с наруше-
ниями метаболизма, избыточной нагрузкой на мышцы и
сердечно-сосудистую систему, нарушением координации
и равновесия. В то же время стремительный рост серьез-
ных расстройств пищеварения за последние годы выз-
ван в том числе и увлечением разными диетами, которые
в большинстве своем мало учитывают биологические
процессы, происходящие в организме [6].

В современных методиках коррекции избыточно-
го веса приоритет отдается диетам и гипокалорийному
питанию, которого человек должен придерживаться всю
жизнь, иначе вес будет восстановлен, и даже с избыт-
ком [6]. Избыток жировой ткани устраняется также раз-
личными хирургическими способами, к недостаткам
которых относится ряд послеоперационных осложне-
ний [4]. Поэтому наиболее перспективным в этом ряду яв-
ляется поиск неинвазивных, высокоэффективных методов
коррекции избыточного веса. В последние годы в практику
активно внедряется методика контрастного массажа. По
предварительным данным, его эффективность в коррек-
ции избыточной массы тела сравнима с распространенны-
ми методиками [8, 9].

Нарушение чувтсва координации и равновесия яв-
ляется важным элементом самоощущения человека с из-
быточной массой тела. Снижение точности и быстроты дви-
жений, «неповоротливость» существенно усугубляют не-
приятные ощущения человека. Поэтому мы провели оценку
влияния контрастного массажа на данные функции.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить влияние контрастного массажа на пока-

затели равновесия и координации у женщин с избыточ-
ной массой тела.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В группу исследования вошло 75 женщин-волонте-

ров с массой тела (72,0 ± 4,5) кг, возраст средний соста-
вил (41,8 ± 3,84) лет (от 39 до 48 лет). Средний стаж повы-
шения массы тела (26,4 ± 0,71) лет, минимальный стаж —
9 лет, максимальный — 27 лет. Длительность периода с
избыточной массой тела до 5 лет наблюдалась у 53,6 %,
от 5 до 10 лет — у 32,5 %, продолжительность свыше
10 лет — у 13,9 %. Критерием включения в группу служи-
ла одинаковая степень проявления эстетических недо-
статков [объем внизу живота (114 ± 5,74), объем бедер
(117 ± 4,91)]. Критерием исключения являлось наличие
хронических заболеваний сердечно-сосудистой или эн-
докринной системы, позвоночника, кожи. Все обследуе-
мые проходили курс контрастного массажа по мето-
дике [7, 10]. Курс массажа из 12 сеансов за 24 дня вы-
полнялся на базе ООО «Центр семейной медицины».

Использовался метод компьютерной стабилогра-
фии [1, 2]. Женщинам предлагалось выполнить три ста-
билографические пробы.

1. Проба Ромберга. Человеку предлагается сто-
ять с закрытыми глазами, вытянув руки вперед в тече-
ние одной имнуты.

2. Тест на поддержание равновесия. В процессе
теста человек должен поддерживать вертикальное по-
ложение тела.

3. Тест «Эвольвента». В процессе записи пробы
обследуемый должен двигаться по кривой, называе-
мой «эвольвента», траектория которой представляет
собой раскручивающуюся кривую из центра до опре-
деленной амплитуды, несколько кругов по амплитуде,
а затем сворачивание в центр.

Первые две пробы в большей степени характери-
зуют поддержание статического равновесия, третья —
координационные способности и точность при выпол-
нении движений.

Фактические данные представлены в виде «сред-
нее ± ошибка среднего» (М ± m). Достоверность разли-
чий между группами оценивалась с использованием
непараметрического критерия Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. 1 представлены показатели равновесия у

женщин с избыточной массой тела при выполнении
пробы Ромберга до и по завершении курса контрастно-
го массажа.

Таблица 1

Показатели стабилограммы до и после курса
контрастного массажа

при выполнении пробы Ромберга, Хср ± m

Показатели 
стабилограммы  

До массажа После 
массажа 

Смещение, мм 6,8 ± 0,2 4,5 ± 0,2* 
Разброс, мм 2,3 ± 0,3 1,6 ± 0,1* 
Средняя скорость 
перемещения, мм/с 12,1 ± 2,1 9,9 ± 1,4* 

Коэффициент 
асимметрии, % 61,8 ± 9,5 43,2 ± 6,4* 

Длина траектории, 
мм 122,3 ± 10,5 97,1 ± 8,3* 

 *Достоверность изменений после курса массажа,
p < 0,05.

По завершении курса массажа отмечалось
снижение амплитуды смещения и коэффициента асим-
метрии, уменьшалась длина траектории. Разброс и
скорость перемещения не изменялись. Особенно зна-
чительно снижался коэффициент асимметрии. Досто-
верные изменения по окончании курса массажа были
отмечены по всем показателям.

При выполнении теста на устойчивость, который
отражает колебания общего центра тяжести (ОЦТ) при
положении стоя в течение минуты и характеризует
способность испытуемого поддерживать равновесие,
у обследованных женщин после курса контрастного
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массажа отклонения от центра платформы были за-
метно меньше.

Количественные показатели стабилограммы
при выполнении пробы на равновесие представлены
в табл. 2.

Таблица 2

Стабилографические показатели
до и после курса контрастного массажа
при выполнении теста на устойчивость,

Хср ± m

Показатели До 
массажа 

После 
массажа 

Отклонение вперед  127,6 ± 8,3 85 ± 4,6* 
Отклонение назад 87,9 ± 7,6 83,6 ± 4,0 
Отклонение вправо 124,1 ± 11,3 59,6 ± 7,2* 
Отклонение влево 126,6 ± 7,9 70,2 ± 5,9* 
Площадь зоны 
перемещения 23391 ± 3480 17217 ± 1199* 

Сагиталь /фронталь  0,90 ± 0,05 0,90 ± 0,06* 

*Достоверность изменений после курса массажа,
p < 0,05.

После проведения курса контрастного массажа
достоверно уменьшились величины отклонений от цен-
тра вперед во фронтальной плоскости и вправо и влево
в сагиттальной плоскости. Отклонение назад во фрон-
тальной плоскости не изменилось.

В результате исследований не выявлены
статистически значимые изменения при оценке ам-
плитуды колебаний во фронтальной и сагиттальной
плоскостях.

В табл. 3 представлена характеристика качества
функции равновесия у женщин до и после курса контра-
стного массажа при выполнении пробы «Эвольвента».

Таблица 3

Показатели стабилограммы до и после курса
контрастного массажа при выполнении

пробы «Эвольвента», Хср ± m

Показатели 
стабилограммы  

До 
массажа 

После 
массажа 

Качество функции 
равновесия, % 17,2 ± 3,1 24,6 ± 2,3* 

Средняя скорость 
перемещения, мм/с 45,5 ± 2,1 32,5 ± 3,7* 

Коэффициент 
асимметрии, % 11,7 ± 1,2 8,5 ± 0,9* 

Длина траектории, мм 1688 ± 143 1270 ± 117* 
Суммарная ошибка, мм 3375 ± 121 2544 ± 117* 
 

*Достоверность изменений после курса массажа,
p < 0,05.

По окончании эксперимента были зафиксированы
достоверные изменения по всем измеряемым показате-
лям. Достоверно увеличивалось качество функции равно-
весия, снижалась средняя скорость перемещения и умень-
шался коэффициент асимметрии. Сокращалась длина опи-
сываемой центром тяжести траектории, достоверно
снижалась суммарная ошибка при выполнении теста.

Из рис. видно, что после курса контрастного мас-
сажа выполнение пробы Эвольвента было более каче-
ственным — испытуемая лучше координировала дви-
жения своего тела.

    

А                                                              Б

Рис. Стабилограмма до (А) и после (Б) курса контрастного массажа
при выполнения пробы «Эвольвента»
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты убедительно свидетель-

ствуют, что в результате проведения курса контрастно-
го массажа у женщин улучшаются чувства равнове-
сия и координационные способности [3].

Выявленные сдвиги, возможно, связаны со сни-
жением массы тела и коррекцией фигуры, возможен
также вклад центральных механизмов — за счет рав-
новесия процессов возбуждения и торможения в не-
рвной системе в результате массажных воздействий.

Следует отметить еще одну важную роль получен-
ных в данном разделе результатов. У лиц с избыточной
массой тела, как правило, отмечается дефицит физичес-
кой активности — избыточный вес ей препятствует, тем
самым формируя своеобразный «замкнутый круг» —
прирост массы снижает физическую активность, что спо-
собствует еще большему приросту массы тела [5]. Про-
ведение курса контрастного массажа позволяет разор-
вать этот круг — улучшение чувства равновесия и коор-
динации позволяет женщинам повысить уровень
двигательной активности, что способствует дальнейше-
му снижению массы тела.
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