
0первь:е в РФ пр0веден0 ранд0ми3ир0ванн0е двойное слеп0е плацебо-

к0нтр0лируем0е исслед0вание медик0-3к0номической эффективн0сти

магнит0терапии при г0нартр03е. !оказана эк0номическая целес00браз-

н0сть ее включ0ния в лечебнь:й процесс'

*;;;"*:,:**ъ;* ,1;1***] г0нартр0з, магнит0терапия, клиник0-эк0н0мическая

эффе кти в н0оть, 3атрать!_эффекти в н 0сть, качеств0 жизн и.

г! стеоартроз (оА) 3анимает лидирующее поло)кение
\-''среди дегенеративнь1х 3аболеваний суставов' а по рас-
пространенности 1-е место среди ревматических болез-
ней' уступая в группе болезней костей и суставов только
остеопоро3у и синдрому боли в сшине [3, 9, |2, 13].3то -
частая и очень вахная |\р|4чина боли в суставах и снихену\я

физинеской активности у по)киль1х лтодей [11]. |!остарение
населе |1ия существенно и3меняет демографичеокую с|4туа_

ци1о в стране' что придает проблеме ФА особое значение

[10, 13, 16]. Б настоящее время это заболевание у)ке не счи-
тается прость1м следствием старения и дегенерации хряща,
какранее [13_15].

€ло>кность примен е|{ия физиотерапевтического леч ония
состоит в том' что неизбе)кнь1м спутником во3раста является

полиморбидность' часто существенно ограничива}ощая на_

значение преформированньтх физических факторов (особен-
но актуальна при этом 1широкая распространенность среди

больнь1х сердечно-сосудистой патологии). Фдним и3 методов

физиотерапевтического лечения, |.пироко рекомендованно*
го да)ке при налу|ч|4и сопутствующих 3аболеваний, является

воздействие на организм бецщим импульсным магнитнь1м

полем (Бимп). Фднако пока нет убедительнь1х даннь1х, сви-

детельствующих о к'!инической и экономической эффектив-
ности Бимп у больнь!х оА. |[оэтому представляет интерес

и3учение вли яния магнитотерап |4и с использованием Б1,1мп
на качество )кизни (кх) больньтх ФА коленнь1х суставов (кс)

г3-81.
!елью работьт явился клинико-экономический анали3

магнитотерапр\и у больньтх ФА. Б соответствии с этим мь1 по_

ставили перед собой следующие 3адачи:
. провести клиническое исследование эффективности у\

безопасности Бимп у больньтх ФА;

. рассчитать прямь1е медицинские 3атрать1 на физиоте-
рапию Бимп и терапию сравнения;

. вь1полнить клинико-экономический анали3 примене-
ния Бимп при оА.

!изайн исследования: двойное слепое проспективное
контролируемое рандоми3ированное [1, 21. Больньте бь:ли
подразделень1 на 2 группь1: в основной группе исполь3о-
вался физиотерапевтический аппарат для лечения Бимп,
в контрольной аппарат-плацебо, [Ф вне1шнему виА} и

конструкции не отличающийся от аппарата для лечения
Бимп. Рдинственнь1м отличием аппарата-плацебо бьтло

отсутствие контакта межА} генератором и индукторами
электромагнитного и3лучену|я. |{рололхительность иссле-
дования _ 21 день.

Фбъект исследовани я - больньте гонартро3ом' установ-
леннь1м на основании |[риказа м 123 йинздравсоцра3ви-
тия РФ от 11.02.05 <об }твер>кдении стандарта медицин-
ской помощи больньтм с артрозами>>. Больнь|е проходили
лечение в стационаре нескольких клиническР{х центров. в
каждом центре в исследование первоначально включали
20 пациентов, Ё& ка>кдого бодьного врачом 3аполнялись
специальньте клинические картьт при ка)кдом ви3ите. 1(ар-

ть1 содер)кат даннь1е о 3атратах ресурсов' переносимости и

эффективности процедур. } больнь1х основной группь1 ис_

пользовали работатощий аппарат, у больньтх контрольной
группь1 аппарат-плацебо. йагнитотерапию назначали в

соответствии с инструкцией по медицинскому применению
и сло)кивгшейся клинической практикой. 3се аппаратьг бьгли

пронумеровань1 сотрудниками йе>крегиональной обще_
ствонной организации <,Фбщество фармакоэкономических
исследований'>, нумерация аппаратов бьтла и3вестна толь-
ко им. 14ми же проведена кластерная рандоми3ация (ме>кА}

центрами) и рандомизация больнь1х непосредственно в кли-
ническом ц0нтре.

[опускалось сочетание физиотерапевтического лече-
ну|я с медикам0нтознь1м в соответствии с общепринятой
практи кой.

Бсего проанали3ировань1 даннь!е анкет 170 пациентов: у
75 (44,|%) исполь3овали работающий аппараъ у 95 (55'9%) _
аппарат-плацебо.

{арактеристики пациентов представлень! в табл. 1.

Больнь1е' применяв1шие работающий аппарат, бь:ли стар|ше

больньтх, применяв1ших аппарат-плацебо (соответственно 58

и 53 года).
{,анньте о пока3ателях функшион!ш|ьной активности су-

ставов по йе)кдународной 1пкале функшиона]1ьнь!х нару1ше-

ний (м1шФЁ) на момент начала исследования представлень1
втабл.2.

1(ак видно из даннь1х табл. 2, группьт бьтли практически
сопоставимь1 на момент начала исследования по пока3ателям

функшии 1(€, ходьбь| и передвижения; шсключение - досто-
верно больш:ее число больнь1х с отсшствием нару1шений по
пока3ателю подви)кности {(€ в основной группе' чем в кон-
трольной (соответственно 8 и 1%; р<0,05).

|1оказатели угла сгибания и объема пор0кенного сустава
на момент начала исследования представлень1 в табл. 3.

1(ак видно и3 даннь1х табл . з, группьт бьтли практи-
чески сопоставимь1 на момент начала исследования по
объективнь1м пока3ателям углу сгибания и объему по-
ра)кенного сустава. Фднако в основной группе угол сгиба-
ния бьтл боль1ше' чем в контрольной (соответственно 71,88
и 64'90"), а объем пораженного сустава мень1ше (соот-
ветственно 47,|5 и 50,05 см). 1аким образом, на момент
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начала исследования пациенть! основнои группь1 имели
луч1шие объективнь1е показатели поражения сустава, чем
контрольной

!,анньте о качестве )ки3ни (кж) больньтх, оцененном по
5 показателям опросну|ка в0-5р в нача/{е исследования,
представленьт в табл. 4. 1(ак видно из таблиць1, в начале иссле-
дования в основной группе бьтло достоверно мень1ше больньтх
с умереннь1ми или тя)кель1ми нару1шени ями кж по пока3ате-
лям самообслухивану|я (соответственно |8,7 и 55,8%) ) чем в

контрольной.
|{оказатель кх, оцененньтй по визуальной аналоговой

1шкале (вА1ш) ' составил 0,51+0, 1 1 балла (медиана 0,50,
1-й квартиль _ 0,45, з-й квартиль _ 0,60) в основной группе
00 0,59*0,13 балла (медиана * 0,58, |-й квартиль _ 0,50, з-й
квартиль _ 0,70) - в контрольной. }ким образом' оцененное
по БА1]-1 кх( больньтх основной группьт на момент начала ис-
следовану|я бь:ло несколько нихе' чем контрольной.

€редняя длительность лечения в основной группе со-
ставила |3,2+5,2 дня, в конщольной - 10,4+6,9 дня. Б обеих
группах каких-либо осло)кнений, свя3аннь1х с терашией, не
наблтодалось.

]аблица 1

[ешографинеская и клшническая

характеристики пациент0 в

в основной группе объем пор&кенного сустава умень-
1ша]{ся больтше' чем в контрольной (соответственно на 3,9.

и 2,9 см); табл. 5. 9гол сгибания порахенного сустава р{0ББ*
1шился в основной щуппе на 0,31", а в контрольной увеличил-
ся на 2,4". }гол разгиб^ъ{у|я порш(енного сустава увеличилс$!
в обеих группах, однако в основной группе увеличение бьлло

больтшим, чем в конщольной (соответственно на 7 ,4| А3,15").

[анньте о кх больньтх, оцененном по 5 показателям
опросника в0-5р на момент окончанутя исследования, !!Р€А-
ставлень1 в та6л.6. в целом группь| не различались по дина-
мике к)к, однако в основной грулпе бьтло мень1ше больнь:х
с умереннь1ми или тя)кель|ми нару1шениями' свя3аннь[ми с
болью |4ли дискомфортом (соответственно 3 8,7 и 62,|%),, чег'у

в контрольной.
|[оказатель к)к, оцененнь:й по БА11!' составил 0',62 балла

в основной группе и 0,69 балла * в контрольной' улу!11шение
кх _ соответственно 0,11 {{ 0,10 балла' т.е. достовернь1х ра3-
личий по динамике кж, оцененного по БА[-1 опросника в0-
50, не отмечено.

{,анньте о динамике кж свидетельствуют о то|\,!, что

работающий аппарат ока3ь!вал более вь1ра)кенное !}ли'1ние

ъ

1абли ца 2

[арактеристика функци0нальнь|х нарушений
на м0мент начала исслед0вания п0 п0ка3ателям мшФн

0сновная |(онтрольная[!оказатель :.'';;;. 
1и;,,' ''':#.$;|','

[онартроз.
0дн0ст0ронний
двуст0ронний

!еформирующий 0А
0дн0от0ронний
двуст0ронний

15
1в

27
23

Ё Функция п0движности !{6ь*-
1

{Ёарушения.
! абс0лютнь!е 01 абс0лютнь!е 0 0

! тяжель!е 1 (5.3^) -! (!})
! умереннь!е 39 (52) 55 (57'9)

{ легкие 20 (26,7 ) 32 (33'7)
{ отсутствуют 6 (8,0) '1 (1,0)-

* '*т 
0тметки в карте 6 (в,0) 3 (3,2)
я!&

. .+. 1- ^- -^1^ -...-- 
',/г1: Функция объема и свободь! движения !{€ !

!

!Ёарушвния: !

',' 
'ос0л 

ютн ь!8 0 0 ;
!! тяжель|е 3 (4,0) в (в,4) 
*1 у*БЁБй'-',е зэ (цо,т) 5о (э2,|;) 
!

; {..!'1,. \ /!', (д1'9! 
\ /1,,ф*.ф

:

1 умереннь!8 3э (4б'/) 50 (э2'б)

! ,*гкие 1!(1в:7) 19(2019)

; ''сутствуют -? (1'.0)^ 1 (] ,0|! нет 0тметки в карте 20 (26'6) 17 (1в'0)

;
!

*27ё3{31

7

Ёарушения:
абсолютнь]е 0

тяжель!е 3 (4,0)

умереннь!е 27 (36'0)! умереннь!е 2/ (30'0)

] легкие 26 (34 
'7)! отсутствуют 5 (6,7)

! *ет 0тметки в карте 14 ('18'6)
';-

1 х,дьба на расст0яние >1 км

0

7 (7 ,4)
34 (35,в)
33 (34,7)
3 (3,2)

1в (1в,9)

Ёарушения:
абсолютнь;е
тяж0ль!в

ум0реннь!е
л8гкие
0тсутствуют
нет 0тметки в карте

1 (1 ,3)
9 ('12,0)

30 (40,0)
1 

'1 (14 ,7)
3 (4,0)

21 (2в,0)

0
20 (2'1 ,0)
46 (4в,4)
в (в,4)
2 (2,1)

19 (20,'1)

{!рнменанпе.3лесь и в табл. 4, 6: * - ра3личия статистически д0ст0вернь!
(р<0,05); критерий Фишера с п0правкой йетоа.

ж

0сновная
группа (п=75)

(онтрольная
группа (п=95)

[!!ужн и н ь:

)(енщинь:

[редний возраст, г0дь! 53,74:1 '1 
,90 53,3*'12,3 

|
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6иновит

(иста Бейкера
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желуд0ч н0-ки ш еч н 0г0 тракта
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6 о путствую щи е заб ол е в ан и я

[ипертоническая болезнь 21 1 6

[/шемическая болезнь сердца

[ахарнь:й диабет

3аболевания п0чек
и м0чевь!в0дящих путей
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0жирение 10

;:|т 
'!-!:'

:, 
: 1!;!.:

::',1:$..

',,'.. 
. 

. 
-

:,:;]|1!.1; :

).:'?:,':. .

:::1:,1; :.1

,,11,].:::|::. .

..1 
'.:.: 

'!:,::,.
,:,:1::; |]'|..

.,$..,

..,:'!.},'
::?]::1} 

.

,.,1.:]:; .

': .::1;1 | '
.::.;:\!,.':.

'11:;::1.

,,:],Ё;..1

,.,:;?,:: .

,.1.$,,,1

;:::,|}:..
':,4:|':: :

] ''''к1]] ]:

' :*!:.:;::

: 1;1,!!1|:

|!,:.1:::|:|

:':].|,|;:":!.'

.;'],.}.]

'::1;;:::1!;;'1;.

' ::;!!:1/:,;

';,.|:*|,:!$,

,,1.,...#

':;,:'111

.;:1'::":);

|:|'_!1]. ]'р

.1.::.

ж РАч 4'2о14



только на кх, свя3анное с болью и дискомфортом' чем
аппарат плацебо. Фднако, учить1вая неболь1шу}о длитель-
ность лечени я у1 характер заболевания, вРяА ли мо)!(но бьтло

охидать и3менения функшиональнь1х показателей. Б то >ке

время ослабление боли является значимь1м клиническим
показателем.

!анньте о динамике функшиональнь1х пока3ателей,
оцененнь1х по Р1|шФЁ (см. табл. 6), показь1ва1от' что стати-
стически 3начимь1х различий внутри групп не бьтло, однако
поло)кительная динамика функции подви)кности сустава
при легких нару1шениях и их отсутствии в основной группе
вь1ра)кена больш:е' чем в контрольной (соответственно 2|,3
и 9 '5%).

3 основной группе продол)кительность пребьтвания в ста-

ционаре составила |5,7 А|1А, в контрольной _ 20,4 дня.
Фбобгцив даннь{е о клинической эффекгивности тера_

г|иу|, мохно сделать следу}ощие вь[водь1:
. работающий аппарат оказь|вал во3действие на пациен*

тов' что проявилось мень1шим числом больньтх' хоро1шо

переносив1ших магнитотерапию' чем в контроле;
. работа:ощий апшарат более значимо влиял на со-

ставляющу}о к)к, свя3анную с наличием боли и

дискомфорта, чем аппарат-плацебо; на другие со-
ставля1ощие кх больтшее воздействие ока3ь1вал

аппарат- плацебо;
. не отмечено достоверного однонаг1равленного воздей-

ствия работа1ощего аппарата на функциональнь1е по-
ка3атели (угол сгибан|4я и разгибан\4я, объем сустава'

показатели м1шФн).

к$}и}в [4жш- з к0ж 0 [ш ич г$ кш и А1'8д,! ш3

Бсего исполь3овань1 лекарственнь1е средства (лс) |27

наименований:26 _ группьл А, 26 _ группы в,75 - группь1

€. Фбщие 3атрать! на )1€, которь1ми лечу|л|4 больньтх 2 групп
(п:170), составу1ли 469 238 руб.

Б основной группе затрать1 на лс составили |7з 494 руб.;
3атрать1 на медицинские услуги на 1 пациента _ 2313 руб.; в

контрольной группе эти пока3атели составили соответствен-
но295744 и 3113 руб.

Анализ числа медицинских услуц влияющих на функции
кс (физиопроцедуРБ1, масса)к), пока3ал, что в основной груп_

пе ока3ана 1901 услуга' в контрольной _ 207о услуг
3атрать1 на пребьтвание 1 пациента в стационаре соста-

вили:
. в основной щуппе : |7 6,|7 руб. ' 15 ,7 дня : 27 65,86 руб.;
' в контрольной: 17 6,,|7 ру6. ' 20,4 дня : 3593,86 руб.
Фбщие 3атрать| (руб.) на веденио 1 больного в основной

группе 2313 + 2569,18 + 2765,86 : 7648,04 руб.; в контроль_

ной: 31 13 + 2897 ,26 + 359з,86 : 9604,12 руб.

1аблица 3

}гол сгибания н 0бъе}л п0раженн0г0 оустава

на м0мент начала ивсл8д0вания

[|оказатвль 0еновная груп_ (онтрольная
па (п=75) группа (п=95)

!гол сгибания в п0раженн0м 71 ,88 64,90

суставе, '
!гол разгибания в п0раженн0м 1 19,62 1'16,32

суставе, '
.0бьем п0раженн0г0 сустава, см 47,15*10,35 50,05*0,35

0ценка больньгми с0ст0яния св0ег0 зд0р0вья
на м0мент начала иослед0вания

(по 5 критериям 0пр0сника в0-50)

*\

1аблица 4 }

0ценка

] !!ет даннь|х

Ёет проблем

Ёсть нек0т0рь!е пр0блемь|
при мь]тье и 0девании

14 (1в,7). 36 (37,9).

Ёе могу сам0ст0ятельн0 мь!ться
и 0д8ваться

[4меются умереннь|е или тяж0ль!е

ё нарушения

Ёет даннь:х

14 (1в,7)*

2 (2,6).

53 (55,в).

1 7 (1 7,9).

19 (20,0).

20 (21 ,1 ).

!-
! д0машние дела, семеинь]е

| обязанн0сти, пр0ведение досуга)

Ёет проблем с вь!п0лнением
п0вседневнь!х дел (раб0та, учеба,

Р!е могу вь|п0лнять п0вседневнь!е

дела

0 о в седн е в н ая акти в н 0 сть

29 (3в,7).

0сновная
группа (п=75),

абс. (%)

0ередвижен ие в п р0странст8е

|(онтрольная
группа (п=95),

абс. (%)

}!ет проблем

[сть нек0т0рьге проблемь!

[1рикован к п0стели

[4меются умереннь!е
или тяжель!е нарушения

27 (36,0) 22 (23,2)

4в (64,0) 55 (57,9)

1в (1в,9).

48 (64,0) 73 (76,в)

€амообслужи ван ие

(в1 ,3).

[4меютоя умервннь|е или тяж0ль!е
нарушения

Ёе нувствую боли
и диск0мфорта

Ёсть небольшая 6оль
или дискомфорт

[сть небог:ьшан трев0га

; и деепр0ссия

Ёсть вь!раженная тр0в0га
и де!1рЁсЁия

[г1мопс:тся умер0ннь!е или тяжель!е
нару!1'|ения

}"!ет ,{аннь:х

39 (52,0) 45 (47,4)

46 (6'1 ,3).

3 (4,0).

45 (60,0)

1 (1 ,3).

76 (в0,0).

52 (54,7)

1 7 (1 7,9).

40 (53,3) 62 (65,3)

[сть нек0т0рь:е проблемь! 44 (5в,7) 56 (5в'9)

[|ет даннь:х

Боль и диск0мфорт

[/!унает боль или дискомфорт 27 (36,0) 43 (45'3)

ймеются умереннь|8 или тяжель!е 71 (96'0) 95 (100'0)
нарушения

Ёет даннь:х

[ревога и д0прессия

[!е нувствую тр0в0ги 35 (46'7) 33 (34'7)
и депрессии

.!ёт#тР":] +т;т 1 
:. Ё, #*****]-щ
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1аблица 5

[инамика угла сгибания и обьема п0раженн0г0 сустава

0сновная группа (п=75)

[!оказатель

!гол сгибания п0раженн0г0 сустава,

!гол разгибания п0раженн0го оустава, "

0бьем п0раженн0г0 сустава, см

д0 п0оле
исслед0вания исолед0вания

7] ,вв 71,57 0,31

127,03 -7 ,411 19,62

д0
исслед0вания

64,9,0

'116,32

(онтрольная группа (п=95)

п0сле
ис8лед0вани

67,30

119,47

47 ,15*10,35 43,25*4,40

0сновная группа (п=75), абв. ("/"|

3,9 50,05*6,35 47 ,15у9,4

[1оказатель

Ёарушен ия:

абсолютнь:е
тяжель!е и ум8реннь|е
легкие и 0тсутствуют
нет даннь!х

}{арушения:
абсолютнь:е
тяжель|е и умереннь]е
легкие и 0тсутствуют
нет даннь!х

п0 0к0нчании
исслвд0вания

0

31 (41,3)
42 (56,0)
2 (2,7)

0

31 (41 ,5)
24 (3'1 ,9)
20 (26,6)

п0 0к0нчании
исслед0вания

Функция п0движности (€

0
43 (57,3)
26 (34,7)

6 (в0)

0
-12
-16. 21 ,34 5,3

Функции объема и свободь! движения |(€

0
160

0
59 (62,'1)

33 (34,7)
3 (3,2)

0
(61 ,0)
(21 ,0)
(1в,0)

0
44 (46,3)
42 (44,2)
э (9,5)

0
44 (46,4)
31 (32,6)
20 (21 ,0)

00
-15 '1 5,в

9,5

0
38 (50,7)
17 (22,7)
20 (26,6)

00
-7 9,2 5в
-7 9,2 2о
0017

0
-14
-'! 1

-3

0
'1 4,6
11:6 

!-3;

1аким образом, проспективное рандоми3ированное
двойное слепое контролируемое исследование эффектив-
ности Бимп с использованием работоспособного аппарата
(настота _ 6,24 щ, напряхенность магнитного поля _ 20 мтл)
при гонартрозе определило его кг{инико-экономическую эф-

фективность; наиболее вь1рахеннь1м оказ€ш1осБ его влиянио
на пока3атеди кх, свя3аннь1е с болью и дискомфортом.

€тратегутя внедрения в лечебньтй процесс Б14й|1 эффек-
тивна с по3иции защат г{ри анали3е <(3атрать:*эффективность>>

по критериюдинамики тяхель1х и умереннь1х нару1шений к)к,
свя3аннь1х с болью |4 д\4скомфортом (показатель <(затрать|-

поло3ность>> 13 4\7 руб. на эффект у 1 больного против
25 956 руб. в контроле).

**(*

Авторьт вь1раха}от благодарность за органи3ацию
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[1рименение рефлвкторной терапии, включающвй рефлекс0терапию и

биодинамическую коррекцию, п0вь|шавт эффективн0сть к0мплексн0г0

лечения больнь:х с0 сп0ндил0генной вертебрально-базилярной нед0ста-

т0чн0стью, п03в0ляя воздейств0вать на ра3личнь|е 3венья сформир08ан-

ной патол0гическ0й системьт.

$Ё***ч**ьз* *]:***: сп0ндил0генная вертебрально-ба3илярная нед0ста_

т0чн0сть, рефлект0рная терапия, рефлекс0терапия, биодинамическая

к0ррекция, транскраниальная д0п плер0 графия, цереб р0 васкуля рная ре-

активн0сть.

(1пондилогенная вертебр€}льно-базилярная недостаточ-
!ч-'ность (ББн) _ это полиэтиологическое заболевание, об_

условленное наряду с атероскг{ерозом и гипертонией верте_
брогеннь|ми пора)кениями врохденного и приобретенного
характера [3, 4, 9, 10, 14, 18, |9, 2|, 2з, 29, 341. (линическая
картина заболевания вк'{}очает характернь1е симптомоком-
пл е кс ь1 и1ше ми у1 р а3личнь1х отдел о в в ерте брал ьн о - базиля р ной
системь| в сочетану|14 с симптомами головной и тшейньтх бо-
лей [3, 10, 18 ,2|,23].

.}1ечение спондилогенной вБн многокомпонентнь:й
и н0прерь|внь1й прошесс; вкл}оч0ние в схему лечения пато-
генетически обоснованнь!х рефлекторнь!х метФАов (рефлек-
сотера|7иу1 и 6иодинамической коррекции) значительно по-
вь11шает эффективность проводимой терапии ||2, |8, 20, 24,
27 , 33, 351.

1}к, дока3аннь|м механи3мом лечебного действия пун_
ктурной рефлексотера||у1у1 являются нейрофизиологиче_
ские саногенетические эффекть1, реали3у}ощие ся на ра3нь|х
уровнях иерархической органи3ации нервной системь1
от рецепторного аппарата до корь1 головного мозга г6].
Аостовернь1м фактором противоболевого действия пун-
ктурной рефлексотерапии является активащия системь1
<<эндогеннь!е опиатнь1е лигандь1 _ опиатнь|е рецепторь!>> на
всех уровнях болевой афферентации. Р1ммуногистохимиче-
скими методами бь:ла вь!явлена роль опиоиднь1х пептидов
в механизмах центра-[1ьной регуляции кровообращен1/{'я [2,
6, 13, 301 .

3а про1ш.ед1шие годь1 арсенал рефлексотерапевтических
методов 3начительно рас1ширился 14 вкл]очает в себя не
только корпоральную иглорефлексотерапи}о, но и микро_
иглорефлексотерапию, рефлексотерапи}о акупунктурнь1х
микросистем, аурикулорефлексотерапи}о' электрорефлек_
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