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кафедрой педиатрии №2 ИГМУ); Е.Ю. Поблинкова –
до 1991 г., затем перешла на кафедру туберкулеза ИГИ�
УВа и в настоящее время заведует этой кафедрой. По 1
году работали врачи М.В. Малкова и Г.В. Григорьева; с
1994 по 2000 г. работала Т.Н. Иванушкина, которая после
защиты кандидатской диссертации выехала в Москву,
где работает ассистентом кафедры фтизиопульмоноло�
гии Московской медицинской академии им. И.М.Се�
ченова.

Фото 2. Коллектив кафедры фтизиопульмонологии ИГМУ в 2008 г. Слева
направо: ассистенты А.В. Шеметов, С.Н. Шугаева, старший лаборант А.П.
Якубенок, заведующий кафедрой С.А. Толстых, ассистент Т.П. Филиппова.

Татьяна Павловна Филиппова в 1983 г. закончила
медицинский факультет Якутского Госуниверситета,
интернатуру в Якутском НИИ туберкулеза, затем с 1984
по 1987 гг. работала фтизиатром Олекминского район�
ного противотуберкулезного диспансера (ЯАССР). В
1987�1990 гг. – аспирант кафедры туберкулеза ИГМИ,
с 1 сентября 1990 г. – ассистент кафедры туберкулеза
ИГМИ. В 1995 г. защитила кандидатскую диссертацию
на тему «Коррекция вегетативных нарушений как па�

тогенетический метод лечения вновь выяв�
ленных больных туберкулезом легких», а в
2008 г. практически завершила работу над
докторской диссертацией по теме «Повыше�
ние эффективности лечения больных тубер�
кулезом легких путем коррекции адаптаци�
онных реакций организма». Т.П. Филиппо�
ва – автор около 40 научных трудов, в том
числе монографии «Туберкулез и стресс»
(2007), автор 2 патентов на изобретения.

Светлана Николаевна Шугаева закончи�
ла педиатрический факультет (первый вы�
пуск) ИГМИ в 1987 г., в 1987�1988 гг. – ин�
тернатуру на кафедре туберкулеза ИГМИ,
затем в 1988�1990 гг. – аспирантуру на этой
же кафедре. С 1 декабря 1990 г. она ассистент
кафедры. В 2002 г. защитила кандидатскую
диссертацию на тему «Дисбиотические на�
рушения кишечника и их коррекция у впер�
вые выявленных больных туберкулезом лег�
ких», выполненную под руководством С.А.
Толстых.

Научная деятельность кафедры всегда
была направлена на решение насущных
практических задач фтизиатрии: совершен�
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Основной штат кафедры фтизиопульмонологии с 1
сентября 1990 г. по настоящее время составляют: доцент
С.А. Толстых, ассистенты: Т.П. Филиппова, А.В. Ше�
метов, С.Н. Шугаева.

А.В. Шеметов в общей сложности проработал на
кафедре 40 лет.

ствование методов выявления, диагностики и лечения
больных туберкулезом.

Все сотрудники кафедры выполняют большую лечеб�
но�диагностическую, консультативную, организацион�
ную работу в Иркутском областном противотуберкулез�
ном диспансере и во многих учреждениях города.
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Summary. In the lecture are presented the questions, devoted to modern aspect of the using medical physical factor in the
patients with neurocirculatory dystonia.

Key words: neurocirculatory dystonia, vegetative dysfunction, physiotherapy.

Вегетативные расстройства являются одной из ак�
туальных проблем современной восстановительной
медицины и встречаются у 50�80% взрослого трудоспо�
собного населения России. Нейроциркуляторная дис�
тония (НЦД) – синдром функциональных нарушений
деятельности сердечно�сосудистой системы, обуслов�
ленный неадекватностью ее регуляции. НЦД является
одним из вариантов соматоформных вегетативных дис�
функций (СФВД), которые могут быть не только пред�
стадией того или иного заболевания, но и сами суще�
ственно влияют на качество жизни, значительно сни�
жая трудоспособность. В литературе встречается ряд
терминов, под которыми скрываются СФВД: вегетозы,
невроз сердца, нейроциркуляторная дистония, вегето�
сосудистая астения, вегетативно�висцеральная дисто�
ния, синдром да Коста, синдром вегетативной дисто�
нии, возбудимое сердце солдата и собственно СФВД.

В МКБ�10 в разделе F 45.3 имеется описание: «Со�
матоформная дисфункция вегетативной нервной сис�
темы. Симптоматика, предъявляемая больных, подоб�
на той, которая возникает при повреждении органа или
системы органов, преимущественно или полностью ин�
нервируемых и контролируемых вегетативной нервной
системой, т.е. сердечно�сосудистой, желудочно�кишеч�
ной, дыхательной и мочеполовой систем».

При НЦД возникает расстройство нейрогормональ�
но�метаболической регуляции сердечно�сосудистой
системы, характеризующееся неадекватным ее реаги�
рованием на обычные и тем более сверхсильные раз�
дражители, что выражается в неадекватной тахикардии
и аритмиях (при нагрузке, гипервентиляции или в ор�
тостатическом положении), колебании тонуса сосудов
(снижение или повышение артериального давления), в
неадекватном нагрузке росте сердечного выброса, ре�
гионарных спазмах сосудов, обмороках, сосудистых
кризах и пр. Наибольшее значение при этом придается
нарушениям регуляторной деятельности сердечно�со�
судистой системы в структурах, расположенных на
уровне лимбической, гипоталамо�гипофизарной сис�
тем, ретикулярной формации. Расстройство вегетатив�
ной нервной системы на этих уровнях приводит к уси�
лению симпатических влияний либо к гиперреактив�
ности холинергической системы, что приводит к воз�
никновению функциональных нарушений деятельно�
сти сердечно�сосудистой системы.

Основными клиническими синдромами у больных
с НЦД являются невротический, вегетоневропатичес�
кий (гиперсимпатикотонический, гиперпарасимпати�
котонический), гипертензивный, гипотензивный, кар�
диальный (кардиалгический и дизритмический). Выде�
ляются следующие клинические типы НЦД: гиперто�
нический, гипотонический, кардиальный и смешан�
ный. При всех типах НЦД у больных отмечаются при�
знаки вегетативной дисфункции: бледность, акроциа�
ноз, потливость, раздражительность, чувство страха,
похолодание конечностей. Имеются психологические
и поведенческие особенности этих больных. Развитие
НЦД чаще всего связано с межличностным общением,
вызывающим стресс, особенно при хронических дли�
тельных ситуациях. Данное явление получило название
«burn оut» (выгорание), т.е. эмоциональное истощение,
снижающее продуктивность профессиональной дея�
тельности.

По выраженности клинических проявлений заболе�
вания различают 3 степени тяжести: 1) легкая степень
– болевой и тахикардиальный синдромы выражены
умеренно (до 100 в минуту), возникают лишь в связи со
значительными психоэмоциональными и физически�
ми нагрузками; 2) средняя степень – сердечный боле�

вой приступ отличается стойкостью, возможны сосу�
дистые кризы. Трудоспособность снижена или времен�
но утрачена; 3) тяжелая степень – болевой синдром от�
личается упорством, тахикардия достигает 130�150 в
минуту, выражены дыхательные расстройства. Часты
вегетативно�сосудистые кризы, нередко встречается
психическая депрессия. Трудоспособность резко сни�
жена и временно утрачена.

Существует первичная и вторичная НЦД. Возник�
новению первичной НЦД способствуют вредные при�
вычки, интоксикации, инфекционные заболевания,
профессиональные вредности, длительная гипокине�
зия, физические и умственные перенапряжения, ост�
рые и хронические психотравмирующие факторы, воз�
растная гормональная перестройка в подростковом воз�
расте, беременность, дисовариальные расстройства у
женщин в климактерическом периоде. Вторичная НЦД
возникает при патологии внутренних органов, эндок�
ринных заболеваниях.

Действие лечебных физических факторов должно
быть направлено на следующие патогенетические зве�
нья НЦД:

1. Нарушение корково�гипоталамических и гипота�
ламо�висцеральных взаимоотношений;

2. Чрезмерная симпатико�адреналовая стимуляция
с клиническими эффектами гиперкатехоламинемии;

3. Повышенная реактивность периферических ве�
гетативных образований, ответственных за функции
внутренних органов;

4. Трофические, обменные и регуляторные наруше�
ния деятельности внутренних органов, обусловленные
их чрезмерной стимуляцией или извращением нейро�
эндокринной регуляции.

С этих позиций физиотерапевтическое лечение
можно считать патогенетической терапией, хотя ее на�
правленность может меняться в зависимости от веду�
щих симптомов, т.е. патогенетическое и симптомати�
ческое лечение в данном случае часто смыкается или,
во всяком случае, трудно различимо.

Физические методы лечения больных
нейроциркуляторной дистонией

Цель физиотерапии при НЦД: коррекция вегетатив�
ных расстройств. Лечебные физические факторы спо�
собны осуществить коррекцию вегетативных рас�
стройств, оказать влияние на регуляцию сосудистого
тонуса и купировать кардиалгии, аритмии, невротичес�
кие и астенодепрессивные синдромы, снизить повы�
шенное артериальное давление (АД) (табл. 1). Техноло�
гии физиотерапии следует рассматривать как методы
«функциональной регуляции» или способы повышения
функциональных резервов организма.

Седативные
Электросонтерапия. Уменьшение процессов воз�

буждения в центральной нервной системе за счет седа�
тивного и транквилизирующего действия импульсных
токов способствует восстановлению функций надсег�
ментарных отделов вегетативной нервной системы и
снижению активности ее симпатических влияний. Ис�
пользуют импульсы тока прямоугольной формы дли�
тельностью 0,2�0,5 мс, частотой 10 имп*с�1 в течение 40
минут; ежедневно, курс – 12�16 процедур.

Йодобромные ванны. Ионы брома и йода усиливают
и концентрируют тормозные процессы в центральной
нервной системе (ЦНС), нормализуют функцию щи�
товидной железы. Оказывают «мягкое» влияние на раз�
личные системы организма, хорошо переносятся боль�
ными пожилого и старческого возраста. Курс йодобром�
ных ванн оказывает благоприятное влияние на суточ�
ные ритмы функционального состояния сердечно�со�
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судистой системы. Содержание ионов йода и брома в
ванной должно быть не менее 10 и 25 мг/л соответствен�
но, температура 35�37оС, по 10�15 мин, через день или
2 дня подряд с перерывом на третий; курс 15�20 ванн.

Хвойные ванны. Усиливают процессы торможения в
коре головного мозга в результате воздействия паров
летучих ароматических веществ на обонятельные ре�
цепторы носа. Готовят путем добавления порошкооб�
разного или жидкого хвойного экстракта. В аптечную
сеть чаще поступают натуральный хвойный экстракт и
хвойный экстракт в порошке или брикетах (по 50 г).
Температура воды индифферентная – 35�37оС, продол�
жительность процедуры – 10�15 мин. Курс лечения –
10�20 ванн, ежедневно или через день.

Лекарственный электрофорез седативных препара�
тов, транквилизаторов, нейролептиков и антидепрес�
сантов.

Применяют седативные и транквилизирующие пре�
параты, нейролептики, антидепрессанты: 2�5% раствор
натрия (калия) бромида, 2�5% раствор магния сульфа�
та, 1% раствор хлордиазепоксида (элениум, хлозепид,
либриум), 0,5% раствор диазепама (сибазон, реланиум,
седуксен), 2% раствор амизила, 1% раствор аминазина,
0,5% раствор галоперидола, 1% раствор амитриптили�
на. Лекарственные препараты усиливают седативное
действие постоянного тока.

Под влиянием транквилизаторов уменьшается воз�
будимость подкорковых областей головного мозга и
торможение взаимодействия между этими структурами
и корой головного мозга. Эти препараты, благодаря вли�
янию на лимбическую систему, осуществляющую связь
психических и вегетативных функций, снижают эмо�
циональную возбудимость, оказывают нормализующее
влияние на вегетативно�висцеральные расстройства.
При назначении транквилизаторов необходимо учиты�

вать характеристику психо�
эмоционального состоя�
ния больного (гипер� или
гипостеническое состоя�
ние) и направленность ве�
гетативной дисфункции
(ваго� и симптикотония).
При гиперстенической
симптоматике показаны
транквилизаторы с седа�
тивным эффектом (хлор�
диазепоксид, диазепам).
При гипостеническом не�
вротическом состоянии,
артериальной гипотонии
их не назначают. При сим�
патикотонии показан диа�
зепам, при ваготонии –
амизил.

Нейролептики угнета�
ют центральные норадре�
нергические рецепторы,
что способствует их седа�
тивному действию. Неко�
торые антидепрессанты –
неизбирательные ингиби�
торы нейронального захва�
та (амитриптилин, кло�
мипрамин), ингибируя об�
ратный захват нейромеди�
аторных аминов пресинап�
тическими окончаниями,
способствуют тимолепти�
ческому действию (улуч�
шают настроение и общее
психическое состояние) с
выраженным седативным
компонентом. Антидеп�
рессивные средства обла�

Таблица 1

Физические методы лечения больных нейроциркуляторной дистонией

Седативные Электросонтерапия.

Ванны (йодобромные, хвойные).

Лекарственный электрофорез седативных препаратов,

транквилизаторов, нейролептиков и антидепрессантов.

Местная дарсонвализация головы.

Психорелаксирующие Визуальная селективная фотохромотерапия.

Фитоароматерапия.

Тонизирующие Контрастные ванны.

Души (циркулярный, Шарко, шотландский).

Общее СУФ и ДУФ�облучение. Талассотерапия.

Психостимулирующие Суховоздушная баня (сауна).

Лекарственный электрофорез психостимуляторов и

стимуляторов мозгового кровообращения.

Ванны (жемчужные). Гелиотерапия.

Сосудорасширяющие Гальванизация. Хлоридные натриевые ванны.

Инфитатерапия. Местная дарсонвализация

воротниковой зоны.

Скипидарная ванна.

Сосудосуживающие Лекарственный электрофорез адреномиметиков.

Вегетокорригирующие «Сухие» углекислые ванны.

Лекарственный электрофорез холиномиметиков и

ингибиторов холинэстеразы. Лекарственный

электрофорез холинолитиков. Электрофорез

ганглиоблокаторов. Лекарственный электрофорез

стимуляторов альфа и бета�адренорецепторов.

Лекарственный электрофорез витамина В
6
.

Антикардиалгические Местная дарсонвализация прекардиальной области.

СУФ – облучение прекардиальной области.

Антиаритмические Лекарственный электрофорез калия хлорида,

раствора анаприлина, новокаинамида, лидокаина.

дают также холинолитической активностью, так как
имеют сходную химическую структуру с холинолити�
ками.

Применяют глазнично�затылочную и воротниковую
методики. Все препараты, за исключением бромидов,
вводят с анода. Сильнодействующие средства наносят
на прокладку в количестве, равном высшей разовой
дозе. Сила тока до 8 мА, продолжительность процедур
20 минут, ежедневно; курс 10�15 процедур.

Местная дарсонвализация головы. Газовый разряд уг�
нетает проводимость нервных проводников в коже, в
результате чего ограничивается поток импульсации в
ЦНС. Местная дарсонвализация головы оказывает из�
бирательное влияние на вегетативную нервную систе�
му. Происходит усиление местного кровообращения,
расширение артериол и капилляров кожи и подлежа�
щих тканей в области воздействия, повышается тонус
венозных сосудов, уменьшается венозный стаз. Приме�
няют ток частотой 110 кГц по методике искрового раз�
ряда на волосистую часть головы, 4�5 ступени мощнос�
ти, 3�5 мин, ежедневно; курс 10�12 процедур.

Психорелаксирующие
Визуальная селективная фотохромотерапия. Селек�

тивная хромотерапия использует воздействие видимо�
го излучения различного диапазона, способного вли�
ять через таламокортикальные ассоциативные пути и
неспецифические подкорковые структуры на общий
уровень возбудимости головного мозга и, таким обра�
зом, корригировать психоэмоциональное состояние
человека. Красный и оранжевый цвет оказывают воз�
буждающее действие, синий и фиолетовый – тормоз�
ное, зеленый – гармонизирует тормозно�возбудитель�
ные процессы в ЦНС.

Фитоароматерапия. В результате вдыхания летучих
ароматических веществ через раздражение обонятель�
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ных рецепторов изменяется тонус подкорковых цент�
ров головного мозга, реактивность организма и психо�
эмоциональное состояние человека, снимается уста�
лость, повышается работоспособность, улучшается сон.
При правильном сочетании методов фитоароматерапии
можно оказывать влияние на физическое и психоэмо�
циональное состояние человека. Ароматы смешанного
и лиственного  леса рекомендуются больным с функ�
циональными расстройствами нервной системы для
нормализации сна, уменьшения раздражительности и
улучшения настроения. У больных НЦД используются
эфирные масла мяты, аниса, лаванды, ромашки, шал�
фея, резеды, лимона и сандалового дерева, которые
положительно влияют на гемодинамику головного моз�
га, нормализуют вегетативный статус, снижают артери�
альное давление, способствуют улучшению внимания
и памяти.

Преформированная фитоароматерапия проводится
в помещении и основана на искусственном создании в
воздухе помещения природных концентраций эфирных
масел. Для этого используются лампы�камины и фито�
генераторы. Они позволяют в фитоаэрариях создавать
природные концентрации летучих ароматических ве�
ществ от 0,1 до 1,5 мг/м3. В этих аппаратах происходит
принудительное испарение летучих компонентов эфир�
ных масел без их нагрева. Процедуры обычно проводят
через 1�2 часа после приема пищи. Продолжительность
процедур – 30�40 минут, на курс – 15�20 процедур. В
качестве преформированной фитоароматерапии часто
используются аромамассаж, аромаванны, саунотера�
пия, компрессы и аппликации, которые можно исполь�
зовать как самостоятельно, так и комбинировать меж�
ду собой и с другими методами лечения.

Тонизирующие
Контрастные ванны. Раздражение термочувстви�

тельных структур способствует увеличению синтеза сво�
бодных форм гормонов, что приводит к повышению
психоэмоциональной устойчивости и физиологической
тренировке подвижности основных нервных процес�
сов, улучшению функционального состояния сердеч�
но�сосудистой системы, усиливает различные виды об�
мена веществ. Контрастные ванны назначают поочеред�
но с температурой воды 38�420С на 2�3 мин и 15�250С –
на 1 мин. Повторяют 3�6 раз, заканчивая процедуру хо�
лодной ванной, если нужно оказать тонизирующее дей�
ствие, или горячей, если эффект должен быть успокаи�
вающим. Процедуры проводят 2 раза в неделю, курс 8�
10 процедур.

Циркулярный душ. Оказывает выраженное возбужда�
ющее действие на периферический рецепторный аппа�
рат и активирует центры вегетативной нервной систе�
мы, активизирует возбудимость коры головного мозга,
стимулирует гипоталамо�гипофизарную систему. В про�
цессе лечения наступает адаптация к механическим раз�
дражениям, улучшается вегетативная регуляция функ�
ций, активируются компенсаторно�приспособитель�
ные механизмы. Больные НЦД с резким преобладани�
ем возбудительных процессов над тормозными или
выраженными явлениями астенизации плохо перено�
сят такой душ, особенно при низкой температуре воды.
Циркулярный душ обычно начинают с температуры
воды 36�340С, которую затем постепенно понижают к
концу лечения до 250С. Курс лечения состоит из 15�20
процедур продолжительностью 2�5 мин каждая, прово�
димых ежедневно или через день.

Шотландский душ. Чередование воздействия струй
горячей и холодной воды оказывает стимулирующее
влияние на гипоталамо�гипофизарную систему и тро�
фические процессы во внутренних органах, активиру�
ет корковые процессы. На тело больного поочередно
воздействуют двумя струями воды – горячей (37�450С)
и холодной (25�100С). Продолжительность воздействия
горячей струи – 30�60 сек, холодной – 20�40 сек. Такую
смену воды выполняют 4�6 раз в течение 3�5 минут.
Первые процедуры проводят при меньшей разнице тем�

ператур воды, далее ее постепенно увеличивают, дово�
дя к концу курса лечения до 350С. Давление воды при
этом от 2 до 3 атм. Всего на курс лечения назначают 15�
20 общих процедур.

Струевой душ (Шарко). Механическое раздражение
различных участков кожи под влиянием воздействия
струями воды раздражает расположенные здесь много�
численные механорецепторы и термочувствительные
структуры. Восходящие потоки афферентной импуль�
сации активируют центры вегетативной нервной сис�
темы и возбудимость коры головного мозга. Темпера�
тура воды в начале курса лечения – 35�320С (при необ�
ходимости – 42�450С), в конце – 20�150С; давление –
от 1,5�2 до 2,5�3 атм. Продолжительность процедуры –
от 1�2 до 3�5 мин; на курс лечения – 15�20 процедур.

Общее СУФ и ДУФ$облучение. Излучение в области
спектра (320�275 нм) повышает тонус симпатико�адре�
наловой системы, активирует защитные механизмы,
повышает уровень неспецифического иммунитета, а
также увеличивает секрецию ряда гормонов. Продукты
фотодеструкции белков, образующиеся при облучении
средневолновым и длинноволновым ультрафиолето�
вым облучением, нормализуют деятельность гипофи�
зарно�гипоталамической и симпатоадреналовой сис�
тем, вегетативных образований в ЦНС. СУФ�излуче�
ние способствует усилению фосфорно�кальциевого
обмена, изменяет возбудимость нервных центров. Об�
щее СУФ�облучение проводят в субэритемных дозах по
одной из трех принятых схем курсом по 12�15 процедур
1�2 раза в год. Общее ДУФ�облучение – по 15�30 мин
ежедневно или через день; курс – 8�10 процедур, 1�2
раза в год.

Талассотерапия. Купания возбуждают ЦНС и веге�
тативные подкорковые центры, активируют обмен ве�
ществ и изменяют функции сердечно�сосудистой, ды�
хательной и других систем организма. Выделяющиеся
при купаниях активные формы тропных гормонов, ка�
техоламинов и кортикостероидов активируют все виды
обмена, повышают реактивность организма и резервы
его адаптации. Лечебные купания могут проводиться в
море, бассейнах с морской водой, в озерах или реках.
Дозируются купания по величине холодовой нагрузки
(кДж/м2) – разнице между теплоотдачей и теплопро�
дукцией, отнесенной к единице поверхности тела. Дли�
тельность купания определяется с учетом температуры
воды по дозиметрическим таблицам. В зависимости от
интенсивности применяемой холодовой нагрузки ис�
пользуют несколько режимов купаний: умеренный –
100�140 кДж/м2 или интенсивный – 140�180 кДж/м2.
Температура воды не ниже 18 и 160С соответственно.
При этом в процессе курсового лечения при хорошей
переносимости процедур возможен переход от одного
режима к другому.

Психостимулирующие
Суховоздушная баня (сауна). Периодические воздей�

ствия разнонаправленных термических факторов (теп�
ла и холода) повышают устойчивость центральных ме�
ханизмов регуляции сосудистого тонуса и стабилизи�
руют артериальное давление. Они активируют механиз�
мы неспецифической резистентности организма к фак�
торам внешней среды, увеличивают силу тормозных
процессов в коре головного мозга, уменьшают утомле�
ние, расслабляют мышцы, создают чувство свежести и
бодрости. Назначают по одному из трех тепловых ре�
жимов в зависимости от клинического течения болез�
ни. Общая продолжительность проводимых через 5�7
дней процедур 1,5�2 часа; курс лечения – 6�8 процедур.
Повторный курс – через 2�3 мес.

Лекарственный электрофорез психостимуляторов и
стимуляторов мозгового кровообращения. Применяют
психостимуляторы и стимуляторы мозгового кровооб�
ращения: 1�2% раствор кофеина, 2�5% раствор теофил�
лина, 2�5% раствор эуфиллина, 0,5% раствор кавинто�
на. В основе психостимулирующего действия амфета�
минов лежит высвобождение норадреналина и дофами�
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на из везикулярного пула пресинаптических нервных
окончаний в ЦНС, а также торможение их обратного
захвата. Этими механизмами обусловлено не только
психостимулирующее, но и периферическое адреноми�
метическое действие с различными вегетативными про�
явлениями (повышение АД, тахикардия, экстрасисто�
лия и др.). Назначают при НЦД с преобладанием анер�
гических нарушений, астенической и апатической сим�
птоматики. Кофеин в дополнение к рассмотренным
показаниям применяется при мигрени, а как препарат
с выраженными аналептическими свойствами – при
артериальной гипотензии.

Для коррекции вазовегетативной симптоматики при
НЦД применяется электрофорез кавинтона. Он вызы�
вает небольшое снижение системного АД, расширение
сосудов мозга, усиление кровотока и улучшение снаб�
жения мозга кислородом и глюкозой. Повышает устой�
чивость клеток мозга к гипоксии, облегчая транспорт
кислорода и субстратов энергетического обеспечения
к тканям. Вазодилатирующее действие связано с пря�
мым релаксирующим влиянием на гладкую мускулату�
ру сосудов преимущественно головного мозга.

Препараты вводят по воротниковой методике, ме�
тодике Вермеля, продолжительность ежедневных про�
цедур 10�12 мин, курс 10�12 процедур. Кофеин, теофил�
лин, эуфиллин, кавинтон можно вводить трансорби�
тально (по Бургиньону) или эндоназально (сила тока
от 0,3 до 1,0 мА).

Жемчужные ванны. Бурлящие пузырьки воздуха воз�
буждают механорецепторы кожи, восходящие афферен�
тные потоки с которых активируют подкорковые цент�
ры вегетативной нервной системы и усиливают процес�
сы возбуждения в коре головного мозга. За счет повы�
шения тонуса симпатической нервной системы увели�
чивается частота сердечных сокращений, происходит
обогащение кожи кислородом, стимулируется тканевое
дыхание, улучшается микроциркуляция. Регулярное
применение жемчужных ванн дает положительный вос�
становительный эффект при нервных перегрузках,
стрессовых ситуациях, малоподвижном образе жизни,
нормализует обмен веществ, улучшает состояние кожи,
понижает уровень тревожности, улучшает сон, восста�
навливает показатели артериального давления.

Гелиотерапия. В результате стимуляции эпифиза и
других подкорковых центров усиливается высшая не�
рвная деятельность, мозговое кровообращение и тонус
мозговых сосудов, что оказывает выраженное нейроре�
гулирующее действие на внутренние органы и ткани.
Солнечные ванны активируют образование меланина,
что способствует лабильности нервно�психических
процессов. Дозирование солнечных ванн проводится по
плотности энергии излучения (кДж/м2). Применяют
второй и третий режим солнечных облучений при РЭЭТ
не ниже 23 и 290С соответственно, вычисляя продол�
жительность по номограммам.

Сосудорасширяющие
Гальванизация. Сосудорасширяющее действие обус�

ловлено выработкой в результате действия гальваничес�
кого тока биологически активных веществ и медиато�
ров – гистамин, ацетилхолин, плазмакинины, простог�
ландины и др. Активированные постоянным током
факторы расслабления (оксид азота и эндотелины) вы�
зывают расширение просвета сосудов кожи и ее гипе�
ремию. Назначают гальванизацию по методике Щер�
бака. Сила тока от 6 до 16 мА, продолжительность про�
цедур 10�15 мин, ежедневно; курс 10�12 процедур.

Хлоридные натриевые ванны. В условиях хлоридной
натриевой ванны у больного происходит усиление при�
тока тепла и значительное усиление кровотока в коже,
нормализация симпато�адреналовой системы, актива�
ция факторов противосвертывающей системы крови и
ее реологии, что способствует уменьшению перифери�
ческого сосудистого сопротивления и АД. Существен�
ную роль в расширении сосудов кожи и формировании
гиперемии играют выделяющиеся биологически актив�

ные вещества и местные нейро�рефлекторные реакции.
Для лечения больных НЦД с повышением АД назнача�
ют ванны с минерализацией 20�30 г/л при температуре
воды 35�360С. Продолжительность процедуры 8�10 мин,
через день или 2 раза в неделю; курс 10 ванн.

Инфитатерапия. Снижение повышенного тонуса
артериальных сосудов за счет гармонизирующего воз�
действия на биоэлектрическую активность головного
мозга, нормализации функций надсегментарных отде�
лов вегетативной нервной системы. Используют частоту
воздействия 30 Гц и продолжительность ежедневных
сеансов – по 9 минут; курс 10 процедур.

Местная дарсонвализация воротниковой зоны. Дей�
ствующими факторами при местной дарсонвализации
являются импульсный высокочастотный ток, электри�
ческий разряд и образующиеся химические соединения
(озон, окислы азота). Развивается гиперемия кожных
покровов, происходит небольшое снижение АД; повы�
шается тонус венозных сосудов, уменьшается венозный
стаз. Используют слабый и средний искровой разряд.
Используют большой грибовидный электрод, который
перемещают круговыми движениями от надплечий спе�
реди до нижнегрудных позвонков (Д

6
) сзади. Воздей�

ствие проводят ежедневно или через день в течение 10�
15 мин. Курс лечения состоит из 10�15 процедур.

Скипидарная ванна. Благодаря эфирным маслам и
терпенам происходит раздражение нервных проводни�
ков, что приводит к выделению вазоактивных веществ
(простогландинов, цитокинов, гистамина, ацетилхоли�
на), снижению периферического сосудистого сопро�
тивления и АД. Применяют скипидарные ванны 30�40
мл белой эмульсии или желтого раствора скипидара на
ванну. Продолжительность 8�10 мин, ежедневно; курс
10 процедур.

Сосудосуживающие
Лекарственный электрофорез. Используют 0,1% ра�

створ адреналина, 1% раствор мезатона, 1% раствор
эфедрина. При электрофорезе данные лекарства, отно�
сящиеся к альфа�адреномиметикам, вызывают спазм
микроциркуляторного русла. Применяют у больных
НЦД по гипотензивному типу, используя воротнико�
вую методику. Продолжительность 10�15 мин, ежеднев�
но; курс 10�12 процедур.

Вегетокорригирующие
«Сухие» углекислые ванны. Оказывают ваготоничес�

кое и вазодилятирующее действие. Способствуют улуч�
шению микроциркуляции, снижению повышенной аг�
регации тромбоцитов, повышению парциального на�
пряжения кислорода в артериализированной капилляр�
ной крови, изменению функционального состояния как
вегетативной, так и высших отделов ЦНС (снижение
гиперсимпатикотонии, восстановление силы нервных
процессов, их уравновешенности). При НЦД с различ�
ными вариантами клинического течения (сосудистому,
кардиальному, аритмическому, смешанному) использу�
ют концентрацию углекислого газа – 15%, температуру
– 280С, продолжительность процедуры – 15�20 мин,
ежедневно, 12�14 ванн на курс лечения.

Лекарственный электрофорез холиномиметиков и ин$
гибиторов холинэстеразы. Назначают для коррекции
вегетативных расстройств симпатического характера с
яркими клиническими проявлениями. К лекарствен�
ным средствам, усиливающим передачу возбуждения в
холинергических синапсах, относят холиномиметики,
стимулирующие холинорецепторы, и ингибиторы аце�
тилхолинэстеразы – антихолинэстеразные средства.
Они полностью (М�, Н�холиномиметики) или частич�
но (М� или Н�холиномиметики) воспроизводят клини�
ческие эффекты ацетилхолина (сужают зрачки, стиму�
лируют слюноотделение и слезотечение, уменьшают
амплитуду и частоту сердечных сокращений, сужают
бронхи, уменьшают вентиляцию легких, усиливают пе�
ристальтику кишечника, стимулируют секрецию пище�
варительных соков, поддерживают постоянный тонус
артериол кишечника, мозга, гладких и скелетных
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мышц, снижают АД, расширяют артериолы в коже
лица, расслабляют сфинктер мочевого пузыря).

Ацетилхолин (для электрофореза используют 0,2�
0,5% раствор ацетилхолина гидрохлорида) и карбохо�
лин (вводится из 0,1% раствора) являются М� и Н�хо�
линомиметиками. В спектре фармакологической актив�
ности карбохолина преобладают М�холиномиметичес�
кие эффекты. Для электрофореза используют М�холи�
номиметик ацеклидин в виде 0,2% раствора, антихоли�
нэстеразные препараты: 1% раствор галантамина гид�
рохлорида, 0,5% раствор прозерина (неостигмина), ко�
торые вводят с анода. Проводят по воротниковой ме�
тодике; ежедневно; курс 8�10 процедур.

Лекарственный электрофорез холинолитиков. Для
электрофореза применяют периферические холиноли�
тики (ганглиоблокаторы): 2,5% раствор гексония, 1%
раствор бензогексония, 5% раствор пентамина, и М� и
Н�центральные холинолитики: 1% раствор атропина,
0,25% раствор скополамина, 1% раствор спазмолити�
на, 1% раствор апрофена, 0,1% раствор метацина. Дан�
ные препараты оказывают гипотензивное действие,
поэтому их не рекомендуют больным НЦД по гипото�
ническому типу. Лучше их использовать для коррекции
вегетативных расстройств парасимпатического харак�
тера с яркими клиническими проявлениями у больных
НЦД по кардиальному типу на воротниковую область,
по 15 мин; ежедневно; курс 10�15 процедур.

Лекарственный электрофорез стимуляторов альфа и
бета$адренорецепторов. Применяют для стимуляции
альфа� и бета�адренорецепторов (0,1% раствор адрена�
лина гидрохлорида, 0,1% раствор мезатона, 1�2% ра�
створ эфедрина). Действие адреномиметиков проявля�
ется сужением большинства кровеносных сосудов, по�
вышением АД, усилением сокращений миокарда, уча�
щением частоты сердечных сокращений, повышением
автоматизма и улучшением проводимости в сердечной
мышце, расширением бронхов. 2% раствор кофеин�
бензоата в 5% растворе натрия гидрокарбоната оказы�
вает возбуждающее действие на симпатический отдел
вегетативной нервной системы, возбуждает сосудодви�
гательный центр, усиливает сердечную деятельность.
Все препараты вводятся с анода (межлопаточного элек�
трода) по воротниковой методике, по 15�20 мин, ежед�
невно; курс 10�15 процедур.

Лекарственный электрофорез витамина В
6
. Витамин

В
6
 обладает центральным холинолитическим действи�

ем. Наиболее часто электрофорез 1�2% раствора пири�
доксина производится в слизистую оболочку носа, реже
– по воротниковой методике, по 12�15 мин, ежеднев�
но; курс 10�15 процедур.

Антикардиалгические
Дарсонвализация прекардиальной области. Создает

торможение передачи болевых импульсов из области
воздействия, оказывает положительное влияние на
функцию вегетативной нервной системы. Большим
грибовидным электродом перемещают продольно�кру�
говыми движениями по коже грудной клетки слева в
зоне, ограниченной сверху ключицей, снизу – ребер�
ной дугой, справа грудиной, слева – передней подмы�
шечной линией. Воздействия тихим разрядом, 3�5�й
ступенью мощности проводят ежедневно или через день
в течение 4�6 мин; курс 10�15 процедур.

СУФ$облучение прекардиальной области. Устранение
кардиалгий происходит в результате возникновения
блокады афферентной импульсации в ЦНС от области
эритемы, которая сопровождается выделением в лим�
бической системе эндорфином и энкефалинов, акти�
вацией серотонинергических нейронов. Лечение начи�
нают с 2�х биодоз, через 2 дня увеличивают на Ѕ биодо�
зы; курс 4�5 процедур.

Антиаритмические
Лекарственный электрофорез хлорида калия. Ионы

калия играют существенную роль в регулировании фун�
кций миокарда, способствуют нормализации возбуди�

мости и проводимости, положительному инотропному
действию. Вводится в виде 2�5% раствора калия хлорида
чаще по эндоназальной метидике или по методике Вер�
меля по 10�12 минут, ежедневно; курс 10�12 процедур.

Лекарственный электрофорез 0,5% раствора анапри�
лина, 2�5% раствора новокаинамида, 1% раствора ли�
докаина. Лечебное антиаритмическое действие связа�
но с влиянием данных лекарств на трансмембранный
транспорт ионов калия, натрия, кальция. Новокаина�
мид подавляет транспорт ионов натрия, лидокаин уве�
личивает проницаемость для ионов калия, анаприлин
подавляет активность адренергических импульсов.
Электрофорез проводится по методике Вермеля по 10�
12 мин, ежедневно; курс 10 процедур.

При НЦД данные методы физиотерапии не показа�
ны больным вегетативными кризами, выраженной ги�
потонией, значительными и прогностически неблагоп�
риятными нарушениями ритма сердца.

СанаторноBкурортное лечение
Санаторно�курортное лечение показано больным

при любой клинической форме НЦД. Рекомендованы
бальнеологические (с углекислыми, сероводородными,
радоновыми и йодобромными водами) и климатичес�
кие курорты. Для больных НЦД характерна высокая
метеочувствительность, поэтому не рекомендовано их
направление на курорты с контрастными (по сравне�
нию с местом проживания) климатическими условия�
ми. Противопоказаниями к санаторно�курортному ле�
чению являются частые вегетососудистые кризы, про�
гностически неблагоприятные нарушения сердечного
ритма и проводимости. Стандарт санаторно�курортной
помощи больным с расстройствами вегетативной не�
рвной системы и невротическими расстройствами, свя�
занными со стрессом, соматоформными расстройства�
ми регламентируется приказом № 273 от 23.11.2004 г.

Ожидаемые результаты от эффективного санаторно�
курортного лечения: нормализация психоэмоционального
состояния, нормализация АД, улучшение качества жизни,
коррекция неправильных установок и взглядов больного на
жизнь и профессиональную деятельность, повышение фи�
зической и умственной работоспособности.

Физиопрофилактика
Первичная физиопрофилактика включает комплекс

мероприятий по предупреждению неврозов и астени�
ческих состояний, повышение неспецифической адап�
тационной реактивности, устойчивости к различных
психотравмирующим психогенным ситуациям. Веде�
ние здорового образа жизни можно отнести к ведущим
профилактическим мероприятиям при НЦД. Больной
должен прекратить курение, злоупотребление алкого�
лем, соблюдать своеобразный режим психогигиены.
Здоровый образ жизни обязательно предполагает так�
же режим физической активности с учетом тренирован�
ности и выносливости пациента, его толерантности к
физическим нагрузкам. Чрезвычайно полезны плава�
ние, игры в теннис, волейбол, баскетбол, езда на вело�
сипеде, ходьба на лыжах. Обязательной должна стать
для больного НЦД ежедневная утренняя гимнастика.
Следует нормализовать сон. Очень полезно приобще�
ние к природе: работа в саду, частые прогулки в лесу,
поездки за город, путешествие пешком по окрестнос�
тям города. Многим больным стоит рекомендовать об�
щение с животными, уход за ними.

Вторичная физиопрофилактика. Курсы физиопро�
филактики целесообразно проводить осенью и весной,
когда увеличивается возможность развития или обо�
стрения неврологических проявлений, сезонных эмо�
циональных расстройств в период ожидаемых психо�
травмирующих ситуаций или после стрессов.

С целью физиопрофилактики применяют много�
численные релаксационные и восстановительные пси�
хотерапевтические технологии, методы активной адап�
тационной профилактики (озонотерапия, нормобари�
ческая интервальная гипокситерапия, термовоздей�
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В настоящее время количество обращений граждан
в суд или прокуратуру по факту ненадлежащего лече�
ния на территории Иркутской области неуклонно рас�

ствия, дозированные физические нагрузки и др.), элек�
тросонтерапию, общую франклинизацию, гальваниза�
цию воротниковой зоны по Щербаку и по Бургиньону,
электрофорез седативных препаратов, кальция, вита�
минов по Вермелю, общее УФО в субэритемных дозах
и ДУФ�облучение, массаж головы, воротниковой зоны
и шейно�грудного отдела позвоночника. Используют�

ся различные методы гидротерапии (струевые души),
подводный душ�массаж, ванны (хвойные, азотные, кис�
лородные, йодобромные, углекислые, радоновые), кли�
матотерапия. В комплекс лечения для усиления оздо�
равливающего эффекта водных процедур должны быть
включены физические факторы воздушной среды: га�
лотерапия, фитоароматерапия, аэроионотерапия.

АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОГО ПРАВА И ЭТИКИ
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МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ

УСЛУГ: СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРАВОВЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ
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Резюме. Проведен сравнительный анализ дефектов оказания медицинской помощи и возникновении гражданской от$
ветственности лечебно$профилактических учреждений при оказании бесплатной медицинской помощи и платных
медицинских услуг в травматологии.
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DEFECTS OF RENDERING THE TRAUMATOLOGIC MEDICAL AID AND PAID MEDICAL
SERVICES: THE COMPARATIVE ESTIMATION OF LEGAL CONSEQUENCES

А.V. Voropaev
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Summary. The comparative analysis of defects of medical aid and civil liability of health�care establishments at rendering
of free medical aid and paid medical services in traumatology is carried out.
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тет. Этот процесс более интенсивный в платной меди�
цине, но существует и в смешанных отраслях медици�
ны, где бесплатная медицина сочетается с предостав�


