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ЛЕЧЕБНЫЕ ТАНЦЕВАЛЬНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ В 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 

Балтабаев С.А.
Наманганский государственный университет, Наманган, Узбекистан

Аннотация. Статья посвящена к изучению и обоснованию механизма влияния 
лечебных танцевальных физических упражнений на клинические показатели и 
свёртывающей системы крови в реабилитации больных церебральным 
атеросклерозом.
Ключевые слова: танец, физические упражнения, реабилитация, атеросклероз.

Актуальность. Церебральный атеросклероз -  хроническое заболевание, 
протекающее в виде нарушения мозгового кровообращения, в результате 
инфильтрации липидов артериальной системы головного мозга, характеризующееся 
потерей эластичности и уплотнением стенок артерий, а также сужением 
кровеносных сосудов из-за оседания липидов на их внутренние стенки и 
образования в дальнейшем фиброзных бляшек. Заболевание начинается незаметно в 
детстве и по мере взросления все усиливается, становиться клинически известным, 
только во второй половине жизни людей.

Это заболевание настоящее время рассуждается, как основным причинным 
фактором смерти и инвалидности населения, являясь возбудителем возникновения 
ишемической болезни сердца: как стенокардии, инфаркта миокарда и инсульта, а 
также основой сердечно-сосудистых заболеваний, считаясь чумой XXI века. Кроме 
того показатели смертности от цереброваскулярной патологии остается на высоком 
уровне. Таким образом, если инсультом заболевают женщины 31% в возрасте 60-69 
лет и 48% старше 70 лет, то у мужчин 31% в возрасте 50-59 лет и 45% в промежутке 
60-69 лет. Наивысшие показатели смертности отмечается у мужчин 40% в возрасте 
60-69 лет, а у женщин 38% случаев в возрасте 70 лет и более. Было бы ошибочно
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говорить, что церебральным атеросклерозом болеют только пожилые люди, потому 
что им часто заболевают и подростки, даже дети.

Хотя церебральный атеросклероз и его последствия, создают большую угрозу 
для современного общества, но, однако понятия о его этиологии и патогенезе до сих 
пор достаточно противоречивы, то есть недостаточно изучен. Также, для 
возникновения и развития атеросклероза очень большое значение имеет изменение 
показателей свёртывающей системы крови. Поэтому изучение механизмов влияния 
лечебных танцевальных физических упражнений на клинические проявления и 
показателей свёртывающей системы крови больных церебральным атеросклерозом 
является самой актуальной проблемой современной теоретической и практической 
медицины.

Цель исследования: Изучить и научно обосновать механизмов влияния 
лечебных танцевальных физических упражнений на клинические проявления и 
показателей свёртывающей системы крови у больных церебральным 
атеросклерозом.

Материал, методы. Под нашим наблюдением находились 80 больных 
церебральным атеросклерозом. Возраст их от 40 до 66 лет, из них мужчины 44,6% 
(36 человек), а женщины 55,4% (44 человек). Продолжительность болезни от 1 года 
до 10 лет.

С целью решения поставленная задача разработана по этапная комплекс 
лечебно-реабилитационная программа больных церебральным атеросклерозом, 
рассчитанный на 2 года. Согласно этой программы, исследования проводилось в 
двух группах. Больным 1-группы (40 человек) был назначен 1-комплекс лечебно­
реабилитационной программы больных с церебральным атеросклерозом. Который 
включал себя следующие процедуры, как - иммунокорректор-тимоптин (по 100 мг 
в/м ежедневно №5, потом по 100 мг в/м через день №5, последующим по 100 мг в/м 
через неделя №5, курс составляет 50 дней, курс повторили в начале 2 года лечебно - 
реабилитационных программ); - на приборе (имеется 5 заметок в виде римские 
цифры I, II, III, IV, V) увеличивающей содержание углекислоты в артериальной 
крови больные занимались (через прибор ртом вдохнули и выдохнули закрывая обе 
ноздри с ватой) утром и вечером по 30 минут на каждой заметке по 20 дней, всего на 
курс 120 дней (курс повторили в начале 2 года лечебно-реабилитационных 
программ); - ЛФК в виде танцевальных физических упражнений, например: 
Андижанская полка, тановар. Нагрузка увеличивали день в день постепенно 
учитывая индивидуальные особенности, подготовленности и здоровье больных в 
течение 2 года; - антисклеротичешская фитотерапия (в течение 2 года); - йод- 
бромноя бальнеотерапия: йод-бромноя минеральная ванна назначена при
температуре воды 37°С, продолжительность 10 минут, через день, на курс 8 
процедур; - внутривенное лазерное облучение крови с помощью аппарата «Шифо- 
2М» мощностью 1,5 мВт, продолжительность 30 минут, через день, на курс лечение 
4 процедур; - калий-йод электрофорез по методу Шербака, продолжительность 10 
минут, сила тока 10 мА, через день, на курс лечение 8 процедур. А больным 2- 
группы (40 человек) было назначена 2-комплекс лечебно-реабилитационной 
программы, то есть этому комплексу не были включены ЛФК в виде танцевальных 
физических упражнений, например: Андижанская полка, тановар.
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В ходе решения проблемы в указанные сроки лечебно-реабилитационной 
программы была проверена и изучена: свёртывающая система крови (ПТИ-методом 
Туголукова, фибриноген -  методом Рутберга).

Статистический анализ полученных данных проводился на компьютере 
современным методом математического моделирования по «методу Стьюдент- 
Фишера». При этом рассчитано среднеарифметическое значение (M), 
среднеквадратическая погрешность (m), коэффициент правильности (t) и степень 
правильности (P).

Полученные результаты и их анализ. Исследования показали, что 94% (75 
человек) наблюдаемых больных с церебральным атеросклерозом предъявляли 
жалобы на постоянные ноющие боли в лобной, височной и затылочной области 
головы, усиливающиеся при физическом и эмоциональном напряжении. У 85% (68 
человек) больных наблюдалось несистемное головокружение, 60% (48 человек) 
шумы в ушах и в голове, у 33% (26 человек) нарушение сна.

Значительное количество, то есть 65 больные (81%) во время умственного 
напряжения, обнаружили у себя усиление снижения работоспособности, ослабление 
памяти и общей слабости.

При объективном обследовании обнаружена ослабление реакции зрачков на 
свет и конвергенция (90%), симптомы орального автоматизма (77%), асимметрия 
сухожильных рефлексов (89%), мозжечково-атактический синдром (79%), 
патологические рефлексы (47%), синдром паркинсонизма (21%).

Среди научно-исследовательских работ, проводимых в последние годы по 
изучению сердечно-сосудистых заболеваний, основное место занимают работы 
освещающие участие свёртывающей системы крови в этиопатогенезе церебрального 
атеросклероза. По данным Б.В.Шехонина и А.Л.Синельникова (1971) оседание 
фибрина вдоль внутренней стенки сосудов аорты за счет утилизации фибриногена и 
может привести к возникновению атеросклеротической бляшки не связанной с 
оседанием липидов на стенках.

В экспериментальных работах T.Ishida и K.Tanaka (1982), K.Watanabe и 
K.Tanaka (1983) указывается, что микро молекулярные производные от расщепления 
фибрина и фибриногена, повреждая эндотелиальные клетки, создают условия роста 
гладкомышечных клеток с последующим развитием атеросклеротических 
процессов.

Таким образом, возникновения и развития церебрального атеросклероза 
важную значимость приобретают изменения в свёртывающей системе крови. Эти 
трактовки результатами наших исследований подтверждаются. В частности, до 
начало лечебно-реабилитационных процедур у всех под наблюдением находящихся 
больных выявлено гиперкоогуляции.

Под наблюдением находящиеся все больные лечебно-реабилитационные 
процедуры принимали очень хорошо, не выявлено ни каких побочных влияние их 
на организм.

После проведенных лечебно-реабилитационных процедур отмечено 
клиническое улучшение общего состояния больных, то есть произошла 
исчезновение субъективных клинических признаков в виде головных болей,
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головокружение, шум в ушах у 39 (98%) в 1-ой группе, а у 32 (81%) больных во 2­
ой группе.

В неврологическом статусе ослабление реакции зрачков на свет и 
конвергенция нормализовались у 86% в 1-ой группе, и у 70% больных 2-ой группе. 
Исчезновение орального автоматизма освидетельствовано соответственно у 79% и 
63% больных, нормализация сухожильных рефлексов наблюдалась соответственно у 
84% и 69% больных. Улучшилось выполнение координаторных проб 
соответственно у 82% и 70% больных.

Отмечалось следующие изменения в свёртывающей системе крови. В 
частности после завершения второго этапа 1 и 2 комплекса лечебно - 
реабилитационных программ у больных церебральным атеросклерозом, произошла 
достоверное снижение ПТИ в 1-ой группе на 10,8% в отношение к увеличенных 
величин, а у больных со 2-ой группе на 8,7% (Р<0,05). Кроме того отмечено 
достоверное уменьшение значение фибриногена соответственно на 19,1% и 13,6% 
(Р<0,05), после окончание 3-4-5 этапов 1 и 2 комплекса программ, выявлено 
достоверное снижение ПТИ у больных 1-ой группе соответственно на 13,3%, 15,2%, 
16,8% (Р<0,01), а у больных во 2-ой группе соответственно на 10,6%, 12,9%, 14,6% 
(Р<0,01), а значение фибриногена соответственно на 23,4%, 23,4%, 27,6% (Р<0,01) в 
1-ой группе, и на 24,2%, 22,9%, 28,6% (Р<0,01) во 2-ой группе больных (таблица).

Таблица
Показатели свёртывающей системы крови у больных церебральным

атеросклерозом

№ Показатели

я
ЕЗ
ЕЗ
О­и

Процедур лечебно-реабилитационных 
программ

До
Cl-

этап)

50 дней 
(2-этап)

1 год 
(3-этап)

1 год 50 
дней 

(4-этап)
2 год 

(5-этап)

1 ПТИ, %
1 109,5±

0,68
*

97,7±074
* *

94,9±0,67
* *

92,9±0,57 91,1±0,66

2 107,2±
0,54

* *

100±0,37
* *

95,8±0,71 93,3±0,56 91,5±0,50

2 Фибриноген,
г/л

1 4,7±0,1
3

*

3,8±0.11
*

3,6±0,15
*

3,6±0,12
* *

3,4±0,10

2 4,79±0,
14

*

4,14±0,11
*

3,63±0,11
*

3,69±0,22
* *

3,42±0,07

Примечание: * Р < 0,05 ** Р < 0,01 *** Р < 0,001 
Коэффициент корреляции R=0.96,
Коэффициент детерминации =0,92,
Критерий Стьюдента Т=13,4794.

Определено, что выявленное изменение показателей свёртывающей системы 
крови до и после лечебно-реабилитационных процедур, сопаставымы к 
субъективным и объективным симптомам, клиническим признакам и стадиям 
болезни. В частности, исследование показало, что чем тяжелее общее состояние 
больных, у них тем глубоко выражено нарушение показателях свёртывающей 
системы крови. Это создает условия для возникновения и развития атерогенеза в
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организме. В результате этого еще более усиливаются атеросклеротические 
процессы. Поэтому, чем тяжелее протекает болезнь, тем глубокие изменения 
происходить во всех показателях организма.

Таким образом, при сравнительном анализе полученных клинических и 
лабораторных данных, выявлено самый высокий достоверный положительный 
результат (95%) (P<0,001) у больных 1-ой группе. У больных 2-ой группе достигнут 
достоверный положительный результат на 74% (P<0,01).

Выводы. Таким образом, на основания выше изложенного можно заключить, 
что проводимоая комплекс лечебно-реабилитационная программа оказывает 
нормализующие влияние на клинические показатели болезни и 
гипокоагуляционный эффект. На фоне чего выявлена достоверная положительная 
динамика клинико-функционального состояния и показателях свертывающей 
системы крови в реабилитации больных церебральным атеросклерозом. Эти 
достоверные положительные динамики связаны синергическим влиянием 
применяемых в комплексе лечебно-реабилитационных программ, следующих 
процедур, как прибора увеличивающей содержание углекислого газа в артериальной 
крови, внутривенного лазерного облучения крови, йода-бромных ванн и 
танцевальных лечебных физических упражнений.
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УДК 332

УПРАВЛЕНЧЕСКИЙ КАПИТАЛ И УСТОЙЧИВОЕ СЕЛЬСКОЕ РАЗВИТИЕ: 
ХАРАКТЕРИСТИКА И УРОВНИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

Барлыбаев А.А., Ситнова И.А.
Сибайский филиал Г АНУ «Институт стратегических исследований Республики 

Башкортостан», г.Сибай, Республика Башкортостан 
Сибайский институт (филиал) ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 

университет», г. Сибай, Республика Башкортостан

Аннотация. В статье определяются характеристики управленческого капитала на 
микро-, мезо- и макро- уровнях устойчивого сельского развития, приводятся 
результаты исследования возможных направлений взаимодействия управленческого 
капитала и устойчивого сельского развития.
Ключевые слова. Управленческий капитал. Устойчивое сельское развитие. 
Ресурсы устойчивого развития. Инвестиции в управленческий капитал. Микро-, 
мезо-, макро уровни взаимодействия.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ и Правительства 
Республики Башкортостан в рамках научного проекта № 19-410-020019.

Устойчивое сельское развитие -  одно из важнейших направлений 
государственной политики в области социально-экономического развития в целом и 
сельского развития в частности. Сегодня устойчивому сельскому развитию 
уделяется особое внимание, что отражается в разрабатываемых и реализуемых 
федеральных и региональных программах. Так Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 31 мая 2019 года № 696 утверждена государственная 
программа «Комплексное развитие сельских территорий» (2020-2025 гг.), бюджет 
которой составляет около 2,3 трлн. рублей, в том числе за счёт федерального 
бюджета -  1 трлн. рублей [6]. В Республике Башкортостан с 1 января 2020 года
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