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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ НАЧАЛЬНЫХ ФОРМ СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ЦЕРУЛОПЛАЗМИНА И ЙОДОБРОМНЫХ ВАНН 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 

 
В статье представлены результаты исследования эффективности применения эндоназального электрофореза с церуло-

плазмином и курса йодобромных ванн пациентам с начальными формами сосудистых заболеваний головного мозга. Ис-
пользование эндоназального электрофореза с церулоплазмином и курса йодобромных ванн оказывает положительное вли-
яние на гемодинамику, в том числе на ауторегуляторную систему мозгового кровообращения, биоэлектрическую актив-
ность мозга, благоприятно воздействует на липидный обмен и функциональное состояние центральной нервной системы, 
уменьшает выраженность неврологического дефицита. Программа с использованием эндоназального электрофореза с це-
рулоплазмином и курса йодобромных ванн является действенным высокоэффективным и безопасным способом первичной 
профилактики сосудистых катастроф головного мозга, что позволяет рекомендовать ее в неврологической практике как на 
санаторно-курортном, так и амбулаторно-поликлиническом этапе медицинской реабилитации. 

Ключевые слова: сосудистые заболевания головного мозга, церулоплазмин, эндоназальный электрофорез, йодобром-
ные ванны. 

 
A.S. Rakhimkulov, N.A. Borisova, V.P. Kachemaev 

THE RESULTS OF TREATMENT OF PRIMARY FORMS OF CEREBROVASCULAR 
DISEASES WITH CERULOPLASMIN AND IODINE-BROMINE BATHS 

 
The article presents the results of study of efficacy of intranasal electrophoresis with ceruloplasmin and a course of iodine-

bromine baths in patients with primary forms of cerebrovascular diseases. Application of endonasal electrophoresis with cerulo-
plasmin and iodine-bromine baths course has a positive effect on hemodynamics, including autoregulatory system of cerebral circu-
lation, bioelectric brain activity, a favorable effect on lipid metabolism and the functional state of the central nervous system, reduc-
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es the severity of neurological deficit. The program of endonasal electrophoresis with ceruloplasmin and iodine-bromine baths is a 
highly effective and safe method for the primary prevention of vascular accidents of the brain that allows to recommend it in neuro-
logical practice, both as a sanatorium and outpatient phase of medical rehabilitation. 

Key words: cerebrovascular diseases, endonazal electrophoresis with ceruloplasmin, iodine-bromine baths. 
 
Проблема сосудистых заболеваний го-

ловного мозга (СЗГМ) имеет высокую значи-
мость во многих странах мира. СЗГМ являют-
ся одной из важнейших медицинских и соци-
альных проблем в большинстве экономически 
развитых стран, что обусловлено длительной 
утратой трудоспособности, высоким уровнем 
смертности и инвалидизации [1,3]. Ранние 
клинические формы нарушения кровообра-
щения головного мозга (РКФНКМ) являются 
часто встречающимся неврологическим со-
стоянием, влияющим на творческую актив-
ность, работоспособность и качество жизни. В 
настоящее время имеется много эффективных 
медикаментов, способных корригировать воз-
никшие изменения в организме, но они не 
всегда доступны или метод их применения 
некомфортный. При использовании физиоте-
рапевтических приемов введения лекарствен-
ных препаратов на фоне действия постоянно-
го тока возрастает активность лекарственных 
веществ, так как они вводятся в ткани в ион-
ном виде и обеспечивают их длительное вли-
яние на организм (в течение суток и более). 
Побочное действие лекарств уменьшается, 
поскольку они поступают в организм в незна-
чительных количествах, минуя желудочно-
кишечный тракт. Вместе с тем концентрация 
препарата в патологическом очаге возрастает 
и может в несколько раз превышать концен-
трацию при парентеральном введении. Так, 
под действием электрического тока лекар-
ственные препараты при эндоназальном вве-
дении проникают через слизистую оболочку 
носа, передвигаясь периневрально и по лим-
фатическим путям, поступают в ликвор суба-
рахноидального пространства и оказывают 
действие, прежде всего, на гипоталамус [5]. 
Известны лечебно-оздоровительные механиз-
мы таких бальнеотерапевтических (природно-
го и преформированного происхождений) 
технологий реабилитации, как йодобромные, 
радоновые и сухие углекислые ванны, при 
стенокардии, ишемической болезни сердца 
(ИБС), метаболическом синдроме, постин-
фарктной реабилитации больных после цере-
брального инсульта или инфаркта миокарда. 
Согласно некоторым исследованиям при со-
судистых заболеваниях головного мозга они 
оказывают антиоксидантное, седативное, го-
меостазрегулирующее, антиагрегантное, ан-
тигипоксантное, метаболическое, гиполипи-
демическое и другие воздействия [6,7]. 

Основной целью проведенного нами ис-
следования явилось изучение эффективности 
лечения РКФНКМ с использованием эндо-
назального электрофореза с церулоплазми-
ном, препаратом медьсодержащего фермента 
альфа-глобулиновой фракции сыворотки кро-
ви, и курса йодобромных ванн, приготовлен-
ных из растворов йодида калия и бромида 
натрия. 

Материал и методы 
Нами было проведено динамическое 

изучение действия церулоплазмина и йодоб-
ромных ванн у 80 мужчин (основная группа) с 
ранними клиническими формами нарушения 
кровообращения головного мозга – началь-
ными проявлениями нарушения мозгового 
кровообращения (36) и дисциркуляторной 
энцефалопатией I степени (44), средний воз-
раст которых составил 45±3года. 

Контрольную группу составили 30 
практически здоровых лиц, которые получали 
эндоназальный электрофорез 0,9% раствора 
хлористого натрия и принимали общие прес-
ные ванны. Каждый больной до и после лече-
ния тщательно клинически обследовался с 
оценкой общего состояния и неврологическо-
го статуса. Использовались следующие мето-
ды: нейропсихологическое обследование со 
стандартизированной оценкой когнитивных 
нарушений; определение показателей крови 
(эритроциты, лейкоциты, гемоглобин, СОЭ, 
холестерин), определение гемодинамических 
показателей (измерение артериального давле-
ния, реовазография и реоэнцефалография на 
компьтерном реографе «Рео-Спектр» (фирма 
«НейроСофт», Россия), ультразвуковая до-
пплерография (УЗДГ) и транскраниальная 
допплерография (ТКДГ) магистральных арте-
рий головы (МАГ) на ультразвуковых до-
пплеровских системах «Sonicaid Vasonflo 4» 
(фирма «Oxford Sonicaid», Англия) и «Com-
panion» (фирма «EME-Nicolet», Германия-
США); ультразвуковое допплеровское скани-
рование (УДС) на ультразвуковом сканере 
«Sonoline SI 450» (фирма «Siemens», Герма-
ния)). Для регистрации биоэлектрических по-
тенциалов мозга использовали 16-канальный 
энцефалограф (Meditech Ltd, Венгрия). При 
оценке полученных результатов пользовали 
классификацию Жирмунской Е.А. для харак-
теристики альфа-, бета-, медленно- и быстро-
волновой активности головного мозга [4]. 
Оценивались следующие допплерографиче-
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ские параметры: линейная скорость кровотока 
(ЛСК), пульсационный индекс (ПИ) [8], ха-
рактеризующий уровень циркуляторного со-
противления дистального русла; коэффициент 
реактивности на гиперкапнию (Кр+) [2], ха-
рактеризующий вазодилятаторный резерв; 
коэффициент реактивности на гипокапнию 
(Кр-) [2], характеризующий вазоконстрико-
торный резерв; индекс вазомоторной реактив-
ности (ИВМР) [9], характеризующий диапа-
зон метаболической реактивности сосудов 
головного мозга. УЗ-маркером атеросклеро-
тического поражения МАГ служили уплотне-
ния и утолщения более 1 мм комплекса инти-
ма-медиа. 

Пациенты исследуемой группы на фоне 
базовой терапии получали йодобромные ван-
ны через день, церулоплазмин вводили мето-
дом эндоназального электрофореза ежедневно 
продолжительностью курса 10-15 дней. Эндо-
назальный электрофорез 2% раствором це-
рулоплазмина проводили с обоих полюсов 
поочередно, силу тока увеличивали с 0,5 мА 
на первой процедуре до 2 мА на пятой и да-
лее; продолжительность процедуры увеличи-
вают с 10 до 20 минут.  

Статистический анализ данных осу-
ществлялся с использованием стандартных 
пакетов программ Statistica, Excel. Сравнение 
двух независимых выборок осуществляли с 
применением критерия Манна-Уитни. Полу-
ченные результаты считали достоверными 
при р ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Лечение больные переносили хорошо, 

побочных действий не выявлено. Большин-
ство пациентов (80%) имели положительный 
эффект в виде: уменьшения выраженности 
общей слабости, головной боли, головокру-
жения, шума в голове, вегетативной дисфунк-
ции. Улучшились память и работоспособ-
ность, наметилась тенденция к нормализации 
артериального давления, реоэнцефалографи-
ческих показателей. Так, в 65% случаев отме-
чена нормализация ответных реакций на 
функциональные пробы. Электроэнцефало-
графически отчетливо отмечены усиление 
выраженности альфа-ритма и уменьшение 
выраженности медленных волн. Динамика 
показателей крови – содержание эритроцитов, 
лейкоцитов, гемоглобина, СОЭ – не выявлена, 
но отчетливо видна тенденция снижения хо-
лестерина. У больных дисциркуляторной 
дистонией снизилась выраженность невроло-
гического дефицита.  

Существенная положительная динамика 
отмечена по показателям ультразвукового ис-
следования кровоснабжения мозга. Анализ 
допплерографических параметров мозгового 
кровообращения в основной группе и контро-
ле показал, что достоверных различий ско-
ростных характеристик и уровня сопротивле-
ния резистивного русла мозгового кровооб-
ращения у больных с РКФНКМ в сравнении с 
контролем не определялось; наиболее суще-
ственные сдвиги у больных с РКФНКМ в 
сравнении с контролем отмечаются в системе 
ауторегуляции; диапазон метаболической ре-
активности при РКФНКМ сужается преиму-
щественно за счет вазодилятаторного резерва; 
сдвиги в метаболическом контуре регуляции 
более выражено определялись у пациентов в 
возрасте старше 40 лет. После лечения отме-
чалось расширение диапазона вазомоторной 
реактивности мозговых сосудов преимуще-
ственно за счет увеличения вазодилятаторно-
го резерва; наиболее выраженный эффект ле-
чения наблюдался у больных с РКФНКМ в 
возрасте до 40 лет. Сдвиги в системе ауторе-
гуляции наиболее выражено отмечались так-
же у больных с РКФНКМ до 40 лет. 

Следует отметить, что лучшие резуль-
таты получены у больных с начальной недо-
статочностью мозгового кровообращения, а 
также в более молодом возрасте до 40 лет.  

Катамнестическое изучение показало 
стойкость терапевтического эффекта, многие 
больные через 4-6 месяцев обращались с 
просьбой повторить курс лечения. 

Таким образом, применение эндо-
назального электрофореза с церулоплазмином 
и курса йодобромных ванн у пациентов с 
начальными формами сосудистых заболева-
ний головного мозга оказывает положитель-
ное влияние на гемодинамику, влияя на ауто-
регуляторную систему МК, биоэлектриче-
скую активность мозга. Также электрофорез и 
йодобромные ванны благоприятно воздей-
ствуют на липидный обмен и функциональное 
состояние центральной нервной системы, 
уменьшают выраженность неврологического 
дефицита. Программа с использованием эн-
доназального электрофореза с церулоплазми-
ном и курса йодобромных ванн является дей-
ственным высокоэффективным и безопасным 
методом первичной профилактики сосуди-
стых катастроф головного мозга, что позволя-
ет рекомендовать ее в неврологической прак-
тике как на санаторно-курортном, так и амбу-
латорно-поликлиническом этапе медицинской 
реабилитации. 
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В.Б. Шадлинский, Г.М. Ганиева, К.Н. Джандиери, А.Б. Исаев 
ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СОСУДИСТО-СТРОМАЛЬНОГО 

КОМПЛЕКСА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
ПРИ ЭУТИРЕОИДНОЙ И ТОКСИЧЕСКОЙ ФОРМАХ ЗОБА 

1Азербайджанский государственный медицинский университет, г. Баку, 
2Институт морфологии им А.Н. Натишвили Тбилисского государственного  

университета им. И.A. Джавахишвили, г. Тбилиси 
 
Изучены особенности организации стромы и микроциркуляторного русла щитовидной железы при нетоксической и токси-

ческой формах зоба на операционном материале от 187 пациентов обоего пола, средний возраст 45 ± 2,66 лет. Использованы 
гистологические и электронно- микроскопические методы исследования.  

Показано, что сосудисто-стромальный комплекс играет важную роль в формировании и сохранений эутиреоидного статуса 
узлового нетоксического зоба за счет низкой степени ангиогенеза, истончения эндотелия капилляров и утолщения их базаль-
ных мембран. При токсическом зобе в строме имеют место процессы, противоположные эутиреоидному состоянию: усиленный 
ангиогенез, утолщение мышечной стенки артерий с формированием замыкающих сосудов, и склеро-фиброз стромы.  

Ключевые слова: щитовидная железа, зоб, строма. 
 
 

V.B. Shadlinski, G.M. Ganieva, K.N. Jandieri, A.B. Isayev  
THE PECULARITIES OF THYROID VASCULAR-STROMAL COMPLEX CHANGES 

UNDER EUTHYROID AND TOXIC FORMS OF GOITER 
 
Thyroid stromal and microvascular network´s structural organization was studied under nontoxic and toxic goiter in 187 operative 

cases (females and males). Patients mean age was 45±2,66. Histological and electronmicroscopical methods of analysis were used.  
It´s suggested that special modifications of stroma and blood vessels play a crucial role in formation and maintenance of euthyroid 

status by low grade of angiogenesis, thin endothelial and thick basal membranes of capillaries. Toxic goiter is characterized by processes 
opposite to euthyroid status, such as angiogenesis intensification, thickening of arterial media forming (obturative) vessels and sclero-
fibrosis of stroma.  

Key words: thyroid gland, goither, stroma. 
 
Вопросы структурного патоморфоза не-

опухолевых заболеваний щитовидной железы 
(ЩЖ) продолжают оставаться актуальными в 
клинической эндокринологии и патологии. В 
многочисленных обзорных статьях и руковод-
ствах достаточно подробно и с разных позиций 
освещены клинические особенности, вопросы 
диагностики и лечения зобноизмененной ЩЖ 
[1,2,6,10]. Однако, несмотря на значимость 

данных работ, анализ литературы показывает 
необходимость выделения сосудисто-стромаль-
ных особенностей гистологических вариантов 
зоба, нередко определяющих прогноз опера-
тивного вмешательства и биопотенциал роста 
зобноизмененной ЩЖ [13]. 

Установлены факты стимуляции ангио-
генеза и гиперплазии стромы. Показано, что 
группа транскрипционных белков р53, р63/p73, 
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