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Проведено обследование и комплексное лечение 144 пациентов с гипоталамическим синдромом пубертатного пе-

риода. Исследование показало, что включение транскраниальной электростимуляции, электрического поля ультравысокой 
частоты, визуальной цветотерапии, иглорефлексотерапии усиливает положительное влияние комплексной терапии на со-
стояние иммунитета больных с гипоталамическим синдромом пубертатного периода. 
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EFFICIENCY OF USAGE OF PHYSICAL FACTORS FOR CORRECTION OF IMMUNITY IN PATIENTS  
WITH HYPOTHALAMIC PUBERTAL SYNDROME 

 
Investigation and combined treatment of 144 patients with hypothalamic pubertal syndrome was carried out. Research 

showed that usage of transcranial electrostimulation, electric field of ultrahigh frequency, visual colour therapy, acupuncture 
strengthen positive effect of combined treatment on immunological condition of patients with hypothalamic pubertal syndrome. 
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Гипоталамический синдром пубертатного периода (ГСПП) является многофакторным заболеванием, в  

патогенезе которого лежат нарушения функции центральной нервной и эндокринной систем в период полового 
созревания. На данный момент накоплено значительное количество научных наблюдений, доказывающих тес-
ную связь нейроэндокринной системы и иммунитета [4, 13, 15]. Наряду с вегетативными, психоэмоциональны-
ми и обменными расстройствами у пациентов с ГСПП нередко имеются нарушения иммунного статуса, кото-
рые проявляются частыми респираторными заболеваниями, наличием очагов хронической инфекции, отяго-
щенным аллергологическим анамнезом [8, 14]. Известно, что многие физические факторы при локализации их 
воздействия на органы, контролирующие иммунный ответ, способны восстанавливать иммунный статус  
[1, 6, 7, 9]. К таким факторам относятся транскраниальная электростимуляция (ТЭС) [2, 11], визуальная цвето-
терапия (ВИЦ) [5], электрическое поле ультравысокой частоты (ЭП УВЧ) по трансцеребральной методике [12], 
иглорефлексотерапия (ИРТ) [6], лазеротерапия [10], общая магнитотерапия [3]и др.  

Целью нашей работы явилось изучение особенностей влияния комплексной терапии, включающей фи-
зиотерапевтические методы на различные звенья иммунитета больных ГСПП. 

Материалы и методы. Нами обследовано 144 больных с ГСПП. Возраст подростков колебался от 10 до 
18 лет, составив в среднем 14,86±0,14 лет. Больные были разделены на 5 групп. 1-я группа (31 человек) получа-
ла базисную терапию, состоящую из диеты, медикаментозной терапии, включавшей пирацетам, витамины 
группы В, Е, диуретики (при повышении внутричерепного давления), гипотензивные средства (при стойкой 
гипертензии), и массажа, без воздействия каким-либо физическим фактором. Она являлась группой сравнения.  

2-я группа (22 человека) получала базисную терапию и процедуры ЭП УВЧ, с расположением конденса-
торных пластин № 2 (8 см) битемпорально с зазором 3 см, в атермической и олиготермической дозировке (20-
40 Вт), продолжительность воздействия – 5-10 минут, курс состоял из 7-10 процедур, проводимых ежедневно.  

3-я группа (28 человек) получала базисную терапию и процедуры визуальной цветотерапии. Процедуры 
длительностью 5-8 минут проводились ежедневно с помощью аппарата «АСИР», 10 процедур на курс. Перед 
каждой процедурой проводился индивидуальный подбор цвета, яркости, длительности импульса и режима воз-
действия. При выборе цвета наиболее часто пациенты с ГСПП отдавали предпочтение холодным цветам.  

4-я группа (31 человек) получала базисную терапию и процедуры ИРТ. Воздействие проводилось на ау-
рикулярные и корпоральные точки, регулирующие обмен веществ, активность желудка, чувство голода, дея-
тельность гипофиза, вегетативной нервной системы. Основная методика воздействия – тормозная. Всего на 
курс пациенты получили 7-10 процедур, проводимых ежедневно.  

5-я группа (32 человека) получала базисную терапию и процедуры транскраниальной электростимуля-
ции. Воздействие осуществлялось монополярным током с прямоугольной формой импульса частотой 77 Гц от 
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аппарата «Трансаир-02» при лобно-сосцевидном расположении электродов. Курс лечения состоял из 10 проце-
дур, проводимых ежедневно, продолжительностью 15-20 минут. Все процедуры проводились в утренние часы. 

При оценке показателей иммунитета в качестве нормативных значений были использованы данные им-
мунологической лаборатории Астраханского областного центра по профилактике и борьбе с синдромом приоб-
ретенного иммунодефицита: процент фагоцитоза − 30,0-65,0%; фагоцитарное число − 4,0-10,0; количество ак-
тивных фагоцитов (КАФ) − 2,5-2,9×109/л; иммуноглобулин G (IgG) − 9,00-13,00 г/л; иммуноглобулин А (IgА) − 
0,85-2,11 г/л; иммуноглобулин М (IgМ) − 0,62-1,02 г/л; относительное число Т-лимфоцитов − 54,2-65,8%; абсо-
лютное число Т-лимфоцитов − 1,2-1,8 тыс./мм3; относительное число В-лимфоцитов – 10,00-14,00%; абсолют-
ное число В-лимфоцитов − 0,2-0,4 тыс./мм3. Обработку полученных данных проводили методами математиче-
ской статистики. Достоверность результатов определяли с помощью парного критерия Стьюдента и непарамет-
рического метода В.Ю. Урбаха по критическому значению числа реже встречающихся знаков. 

Результаты и обсуждение. В обследованной группе больных ГСПП основными клиническими проявле-
ниями заболевания являлись: розовые стрии на коже у 115 (79,86%) и белые стрии у 29 (20,14%), ожирение у 
124 (86,11%), артериальная гипертензия у 92 (63,89%), головные боли у 137 (95,14%), головокружение у 68 
(47,22%), дистальный гипергидроз у 108 (75,00%), раздражительность у 84 (58,33%) и повышенная утомляе-
мость у 86 (59,72%). В наблюдаемой группе пациентов отмечены состояния и заболевания, связанные с нару-
шением иммунитета: неблагоприятный аллергический фон у 59 (40,97%), очаги хронической инфекции у 79 
(54,86%). Частота острых респираторных заболеваний варьировала от 1 до 12 раз в год, в среднем 2,64±0,15 
раза. 

Проведенные нами исследования выявили у пациентов обследуемых групп изменения большинства по-
казателей иммунограммы. Более чем у половины больных имелись разнонаправленные отклонения от нормы 
показателей Т-клеточного звена иммунитета. Так, у 40 (27,78%) обследованных отмечено снижение абсолютно-
го (до 0,85±0,04 тыс./мм3) и у 42 (29,17) − относительного (до 46,70±0,80%) уровня Т-лимфоцитов, у 44 
(30,56%) наоборот − повышение абсолютного (2,25±0,10 тыс./мм3) и у 34 (23,61)% − относительного 
(70,65±0,65%). Содержание В-лимфоцитов у большинства пациентов с ГСПП было повышенным: в 77 случаях 
(53,47%) − абсолютное (0,70±0,03 тыс./мм3) и в 114 случаях (79,72%) − относительное (22,32±0,51%). Дисба-
ланс продукции иммуноглобулинов проявлялся преимущественно снижением содержания IgМ у 46 (31,94%) и 
IgА у 40 (27,78%). Повышение уровня иммуноглобулинов в сыворотке крови встречалось несколько реже: IgG 
– у 39 (27,08%), IgА − у 28 (19,44%), IgМ − у 19 (13,20%) больных. При изучении показателей фагоцитоза было 
выявлено снижение КАФ у 112 (77,77%) обследованных. Процент фагоцитоза в 87 (60,42%) случаях был в пре-
делах нормы, в 42 (29,16%) − превышал возрастные нормы. Фагоцитарное число у 113 (78,48%) пациентов со-
ответствовало нормативным значениям, у 17 (11,80%) отмечалось пониженное и у 14 (9,72%) − повышенное 
среднее число бактерий, находящихся внутриклеточно. 

Во всех группах после проведенного комплексного лечения наряду с улучшением самочувствия, умень-
шением клинических проявлений заболевания наблюдались положительные сдвиги в иммунном статусе, 
имеющие некоторые отличия. Так, достоверное снижение повышенных значений абсолютного и относительно-
го числа В-лимфоцитов наблюдалось среди пациентов, получавших процедуры ТЭС − с 0,77±0,07 тыс./мм3 до 
0,46±0,04 тыс./мм3 (р<0,05) и с 23,41±1,17 тыс./мм3 до 19,87±1,05 тыс./мм3 (р<0,05), соответственно. В группе 
ИРТ снижались только абсолютные показатели − с 0,79±0,08 тыс./мм3 до 0,54±0,08 тыс./мм3 (р<0,05). Под воз-
действием ЭП УВЧ, ВИЦ и ИРТ наблюдалось увеличение содержания В-лимфоцитов у пациентов с исходно 
нормальными показателями (табл. 1). 

 
Таблица 1  

Динамика показателей клеточного звена иммунитета пациентов с ГСПП под влиянием физических факторов 
в составе комплексного лечения 

 

Пока-
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терапия 
+ВИЦ 
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+ИРТ 
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Базисная 
терапия 
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n 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
56,64±0,79 60,00±2,21 59,62±0,92 60,19±1,01 59,38±0,84 

Нормальный 
58,43±2,36 

14 
56,00±4,20 

6 
62,15±1,94 

13 
58,94±3,51 

16 
60,24±2,61 

21 

45,56±1,77 45,29±2,16 46,11±2,04 49,22±1,32 47,17±1,58 
Сниженный 

60,11±3,36* 
9 

69,14±3,15*** 
7 

61,56±3,75** 
9 

63,89±2,09*** 
9 

60,17±3,26* 
6 

69,50±1,24 71,33±1,25 72,00±1,86 72,00±1,77 68,00±0,63 
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%

 

Повышен-
ный 56,75±3,48* 

8 
63,00±5,85 

9 
60,50±4,01* 

6 
58,33±5,44 

6 
63,00±3,41 

5 



 170 

 

 
Примечание: В числителе −−−− значения показателя до лечения, в знаменателе – после лечения. Достоверность разли-

чия показателей до и после лечения обозначена: * - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001. 
 
При оценке динамики исходно сниженного абсолютного и относительного числа Т-лимфоцитов во всех 

группах отмечалось достоверное его повышение, за исключением абсолютного в группе ВИЦ. Повышенное 
относительное число Т-лимфоцитов снижалось в группе ВИЦ и в группе сравнения, абсолютное − в группах 
ТЭС, ИРТ, группе сравнения (табл. 1). В группе сравнения изменения касались преимущественно Т-
лимфоцитов. Дополнительное воздействие физическими факторами усилило реакцию со стороны В-клеточного 
звена иммунитета. 

В результате исследования было выявлено однонаправленное действие комплексного лечения на уровень 
сывороточных иммуноглобулинов. Во всех группах в отношении иммуноглобулинов наблюдалось нормали-
зующее действие как на сниженные, так и на повышенные показатели (табл. 2). Более выраженный эффект был 
достигнут при включении в комплекс ТЭС, ВИЦ и ЭП УВЧ. 

Таблица 2 
 

Динамика показателей гуморального иммунитета у пациентов с ГСПП под влиянием физических факторов  
в составе комплексного лечения 

 

 
Примечание: В числителе  −−−− значения показателя до лечения, в знаменателе – после лечения. Достоверность разли-

чия показателей до и после лечения обозначена: * - р < 0,05,  ** - р < 0,01, *** - р < 0,001. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1,25±0,07 1,45±0,06 1,46±0,08 1,35±0,08 1,35±0,08 

Нормальный 
1,47±0,15 

12 
1,45±0,14 

9 
1,57±0,22 

10 
1,77±0,28 

11 
1,49±0,13 
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0,71±0,08 0,96±0,08 0,90±0,08 0,82±0,08 0,86±0,08 
Сниженный 

1,55±0,28* 
9 

1,92±0,23** 
8 

1,05±0,17 
8 

1,74±0,24** 
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1,63±0,24* 
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Повышенный 
1,34±0,23* 

10 
1,72±0,43 

5 
2,06±0,25 

10 
1,59±0,17* 

11 
1,62±0,11* 

8 

13,25±0,63 12,8±0,37 12,00±0,89 11,71±0,47 - 
Нормальный 

13,50±2,36 
4 

21±2,37* 
5 

21,2±2,76* 
5 

20,14±2,89* 
7 

- 
0 

- - - 9 12,57±0,78 
Сниженный 

- 
0 

- 
0 

- 
0 

13 
1 

16,00±2,52 
7 

21,89±0,95 21,12±1,17 21,43±0,98 23,48±1,35 23,42±1,17 
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Повышенный 
22,89±1,78 

27 
20,47±1,69 

17 
22,48±1,59 

23 
20,00±1,40 

23 
19,88±1,06* 

24 

0,35±0,02 0,27±0,02 0,33±0,02 0,32±0,02 0,28±0,03 
Нормальный 

0,40±0,04 
15 

0,46±0,04** 
8 

0,51±0,08** 
10 

0,64±0,10** 
16 

0,37±0,05 
12 

0,13±0,03 - - 0,19±0,01 0,19±0,002 
Сниженный 

1,48±0,13* 
2 

- 
0 

- 
0 

0,35±0,04* 
2 

0,94±0,25 
2 
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Повышенный 
0,54±0,09 

14 
0,64±0,13 

14 
0,63±0,08 

18 
0,54±0,08* 

13 
0,46±0,04* 

18 
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+ВИЦ 

n 
Базисная 
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+ИРТ 

n 
Базисная 
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11,39±0,27 11,26±0,27 12,04±0,23 10,90±0,24 11,62±0,21 
Нормальный 

11,34±0,35 
23 

11,18±0,91 
10 

12,41±0,48 
17 

10,11±0,47 
19 

11,19±0,26 
25 

7,65 8,99 7,42 7,13±0,31 7,75±0,84 
Сниженный 

10,77 
1 

11,87 
1 

14,85 
1 

11,11±0,66** 
6 

9,83±0,78 
2 

14,14±0,22 15,52±0,62 14,74±0,28 15,07±0,41 14,46±0,52 Jg
 G

, г
/л

 

Повышен-
ный 11,92±0,61* 

7 
11,97±0,78** 

11 
12,43±0,65** 

10 
13,06±1,33 

6 
10,96±0,59** 

5 

1,24±0,07 1,28±0,08 1,31±0,07 1,31±0,07 1,30±0,05 
Нормальный 

1,30±0,13 
13 

1,21±0,09 
9 

1,36±0,12 
16 

1,36±0,12 
22 

1,47±0,14 
16 

0,72±0,06 0,70 0,75±0,05 0,68±0,07 0,70±0,05 
Сниженный 

1,24±0,12* 
11 

0,53 
1 

1,63±0,21* 
5 

1,00±0,14 
9 

1,25±0,07*** 
14 

2,32±0,16 2,20±0,10 2,18±0,15 2,29±0,04 Jg
 А

, г
/л

 

Повышен-
ный 1,75±0,30 

7 
1,30±0,12*** 

12 
1,33±0,18* 

7 - 0 
2,11±0,00* 

2 

0,73±0,03 0,86±0,04 0,75±0,05 0,78±0,04 0,79±0,02 
Нормальный 

0,80±0,08 
15 

0,82±0,04 
12 

0,80±0,05 
18 

0,85±0,06 
18 

0,70±0,04 
16 

0,56±0,02 0,57±0,02 0,59±0,05 0,54±0,03 0,51±0,03 
Сниженный 

0,70±0,04** 
16 

1,03±0,16* 
4 

0,80±0,09 
3 

0,82±0,90* 
10 

0,64±0,06* 
13 

1,34±0,08 1,32±0,05 1,09±0,05 1,28±0,17 Jg
M

, г
/л

 

Повышен-
ный 

- 0 
0,87±0,09** 

6 
0,76±0,05*** 

7 
0,86±0,20 

3 
0,61±0,10* 

3 



 171 

При изучении динамики показателей фагоцитоза было установлено, что предложенные методы лечения 
улучшают процесс фагоцитоза, однако у пациентов в группах, получавших ВИЦ, ИРТ и только базисную тера-
пию отмечается преимущественно снижение его активности, а в группе, получавших ТЭС, и, особенно, у паци-
ентов, получавших процедуры ЭП УВЧ битемпорально, − повышение. В среднем по группе процент фагоцито-
за достоверно нормализовался только в группе с включением ЭП УВЧ (р<0,05) (табл. 3). 

Таблица 3 
 

Динамика показателей фагоцитоза у пациентов с ГСПП под влиянием физических факторов  
в составе комплексного лечения 

 

 
Примечание: В числителе −−−− значения показателя до лечения, в знаменателе – после лечения. Достоверность разли-

чия показателей до и после лечения обозначена: * - р < 0,05, ** - р < 0,01, *** - р < 0,001. 
 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о положительном влиянии проведенного ком-

плексного лечения на состояние иммунитета больных с ГСПП. Сравнительный анализ действия применямых 
методов на иммунный статус показал, что только комплексы с включением ТЭС и ИРТ приводят к снижению 
исходно повышенного содержания В-лимфоцитов. Во всех группах нормализуется содержание сниженных  
Т-лимфоцитов. Повышенные показатели абсолютных Т-лимфоцитов нормализуются под воздействием проце-
дур ИРТ, ТЭС и базисной терапии. Наиболее благоприятное влияние на клеточное звено иммунитета оказало 
лечение с применением ИРТ. Коррекция уровня иммуноглобулинов в большей степени отмечена под влиянием 
ВИЦ, ЭП УВЧ и ТЭС. Фагоцитарная активность улучшается во всех группах, но более значимые результаты 
получены у пациентов, получавших ЭП УВЧ битемпорально, ТЭС и базисную терапию. Максимальное повы-
шение активности фагоцитарного звена наблюдалось под влиянием ЭП УВЧ.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПОКСЕНА В СОСТАВЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
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Показано, что включение гипоксена в состав комплексной терапии больных с ХСН I–II ФК способствует нормализа-
ции клинического состояния и уменьшению выраженности оксидативного стресса. 

Ключевые слова: гипоксен, хроническая сердечная недостаточность, толерантность к физической нагрузке, анти-
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THE INVESTIGATION OF USING HYPOXEN IN THE STRUCTURE OF COMPLEX THERAPY AT PATIENTS WITH 

THE CHRONIC CARDIOVASCULAR COLLAPSE 
 

It was shown that inclusion of hypoxen to the structure of complex therapy at patients with I-II functional classes of the 
chronic cardiovascular collapse promoted normalizing of the clinical state and decreased the oxidative stress. 

Key words: hypoxen, chronic cardiovascular failure, physical activity tolerance, antioxidant system. 
 


