
ответствует выявляемой психической патологии у юно-
шей призывного возраста в стационаре.

При изучении актов призывников с 2002 по 2007 г. 
проводился анализ особенностей нервно-психической 
патологии в зависимости от места жительства обследуе-
мых (жители г. Читы и сельские жители Забайкальского 
края). Было выявлено, что диагноз умственной отсталос-
ти (F-70) в 2 раза чаще выявлялся среди сельских жите-
лей, в то время как психические расстройства, связанные 
с употреблением психоактивных веществ, встречались 
гораздо чаще среди призывников г. Читы.

Анализ структуры нозологических форм нервно-пси-
хических расстройств у подростков, проходящих обсле-
дование в стационаре, показал, что в течение последних 
трех лет, начиная с 2005 г., у 45 (59,5%) выявляются 
расстройства личности, которые в 50-70% представлены 
инфантильным расстройством. Транзиторные и другие 
расстройства личности составляют от 15 до 23%.

Обращает внимание тот факт, что количество обсле-
дуемых с умственной отсталостью снижается из года в 
год (2005 г. — 33,3%; 2006 г. — 30,8%; 2007 г. — 17,8%). 
Другие нозологические формы составляют от 2 до 3%. 

При изучении актов призывников с 2005 по 2007 г. 
был проведен анализ социальных, наследственных фак-
торов и склонность юношей призывного возраста к ад-
диктивному поведению. Из 3017 юношей, обследованных 
за 3 г., в 49% случаев наследственность психическими 
расстройствами у них была отягощена, в 28% — алкого-
лизмом отца либо обоих родителей.

Юноши, обследованные в стационаре по линии РВК, 
в 41,5% случаев были из социально неблагополучных и 
многодетных семей. Незаконченное среднее образова-
ние имели 35,7%. Судимость и приводы в милицию из 
обследованных призывников имели 17,7%, употребляли 
алкоголь — 63%, наркотики — 10,3%, отрицательное от-
ношение к военной службе имеют 8,2%.

Таким образом, за последние 10 лет в Забайкальском 
крае структура заболеваемости подросткового населения, 
в том числе юношей призывного возраста, изменилась в 
сторону роста психических расстройств непсихотичес-
кого характера и в течение последних трех лет в целом 
стала соответствовать показателям РФ. 

Вышеизложенное позволяет заключить, что в целях 
снижения негативных тенденций, приводящих к ухуд-
шению состояния психического здоровья подростков, и 
предупреждения формирования у них психической па-
тологии, необходимы не только комплексные и своевре-
менные лечебно-реабилитационные мероприятия, но и 
разработка программ по воспитанию и повышению уров-
ня образования детского населения. 
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НАРУШЕНИЯ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО СТАТУСА 
ПРИ СИНДРОМЕ ВЕРТЕБРАЛЬНО-БАЗИЛЯРНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ИХ КОРРЕКЦИЯ 
С ПОМОЩЬЮ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ

Дальневосточный государственный медицинский университет1, 
680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел./факс: 8(4212)32-63-93; 

Консультативно-диагностический центр «Вивея»2, 
680000, ул. Запарина, 83, тел.: 8(4212) 24-99-01, г. Хабаровск

Особое внимание специалистов к синдрому вертеб-
рально-базилярной недостаточности (ВБН) продиктовано 
не только его высокой распространенностью, но и частой 

резистентностью данной категории больных к стандарт-
ной медикаментозной терапии [4, 13]. Последнее опреде-
ляет актуальность подбора немедикаментозных методов 
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Резюме

Методами спонтанной и индуцированной хемилюми-
несценции определяли параметры свободнорадикального 
статуса сыворотки крови пациентов с синдромом вертеб-
рально-базилярной недостаточности (ВБН). Установлено, 
что у пациентов с синдромом ВБН имеет место системный 
оксидативный стресс. В сравнении с базисной терапией, 
лечебный комплекс, включающий помимо стандартных 
лекарственных средств лазеротерапию, эффективно кор-
ригирует нарушения свободнорадикального статуса у дан-
ной категории больных.

Ключевые слова: свободные радикалы, вертебрально-
базилярная недостаточность, лазеротерапия. 

Ye.V. Denisova, N.A. Bolonyaeva 

DISTURBANCES OF FREE-RADICAL STATUS IN 
SYNDROME OF VERTEBROBASILAR INSUFFICIENCY 

AND THEIR CORRECTION WITH LASER THERAPY

Far Eastern State Medical University; State Institution of Public 
Health «Consulting-diagnostic centre «Viveya», Khabarovsk

Summary

Methods of spontaneous and induced chemiluminescence 
defi ne parameters of free-radical status in serum of blood from 
patients with syndrome of vertebrobasilar insuffi ciency (VBI). 
It is stated that patients with syndrome of VBI have systemic 
oxidative stress. Compared to the basic treatment, complex 
therapy, including, aside from standard medicines, laser ther-
apy effectively corrects defects of free-radical status of patients 
with syndrome of VBI.

Key words: free radical, vertebrobasilar insuffi ciency, laser 
therapy.

лечения, базирующихся на активации собственных за-
щитных сил организма и его функциональных резервов. 
Такими свойствами обладает излучение низкоинтенсив-
ных лазеров, обеспечивающее широкий спектр эффектов, 
в числе которых антигипоксический, спазмолитический, 
вазодилатационный и пр. [2]. Благодаря многочислен-
ным экспериментально-клиническим данным, свидетель-
ствующим о высокой терапевтической эффективности, 
отсутствии осложнений и побочных эффектов, низкоин-
тенсивное лазерное излучение в настоящее время при-
меняется в различных областях медицины, в том числе в 
ангионеврологии [5, 11, 12].

В течение последних лет рядом авторов была выдвину-
та концепция о существенной патогенетической роли ок-
сидативного стресса в ишемическом повреждении клеток 
мозга при цереброваскулярных заболеваниях [9, 14, 15].

Однако несмотря на значимость участия свободных 
радикалов в ишемических процессах при нарушениях моз-
гового кровообращения, в доступной литературе мы не 
обнаружили сведений о динамике свободнорадикальных 
процессов при акупунктурном воздействии низкоинтенсив-
ного лазерного излучения у больных с синдромом ВБН.

Целью исследования явилось изучение процессов 
свободнорадикального окисления в сыворотке крови 
больных с синдромом вертебрально-базилярной недоста-
точности в условиях применения лазеротерапии.

Материалы и методы
Материалом для исследования служила сыворотка 

крови 37 пациентов с синдромом вертебрально-базиляр-
ной недостаточности, получавших либо стандартную 
медикаментозную терапию (15 пациентов), либо комп-
лексное лечение, включавшее, наряду с базисной, лазе-
ротерапию (22 пациента). Средний возраст пациентов 
составил 46,7±2,1 г.

Медикаментозная терапия включала стандартные схе-
мы применения препаратов с комплексным механизмом 
действия (кавинтон, трентал, актовегин, ноотропил, гли-
атилин), корригирующих сосудистые, метаболические и 
медиаторные процессы в ишемизированном мозге.

Лазеротерапию осуществляли с помощью прибора 
«Узор-А-2К» при длине волны 0,89 мкм, мощности 3 
мВт, частоте 300 Гц. Накожно облучали кровь в области 
локтевых и подколенных складок. Кроме того, облучали 
акупунктурные точки канала желчного пузыря VB20,21, 
так как данное воздействие способствует расслаблению 
мышц плечевого пояса. Последовательность облучения 
— сверху вниз, симметричные области. Экспозиция об-
лучения: 2-3 мин на локтевые и подколенные ямки, 1 мин 
на акупунктурную точку. Проводили 2 курса лазеротера-
пии по 10 дн. с перерывом между курсами в 1 мес.

Эффективность коррекционных мероприятий оце-
нивали с помощью анализа параметров свободноради-
кального статуса сыворотки крови до и после лечения. 
В качестве контроля изучались аналогичные показатели 
у 15 практически здоровых лиц (доноров), сопоставимых 
по возрасту и полу с исследуемыми группами пациентов.

Для интегральной оценки процессов свободнора-
дикального окисления использовали метод хемилюми-
несценции (ХМЛ). Регистрацию ХМЛ осуществляли 
на люминесцентном спектрометре LS-50B «PERKIN 
ELMER». Стандартизацию сигнала и математическую 

обработку кривых выполняли с помощью програм-
мы Finlab. Спонтанную и индуцированную Fe2+ ХМЛ 
исследовали по методу Ю.А. Владимирова и др. [3]. 
Определяли: светосумму за 1 мин спонтанной ХМЛ 
(Ssp), величина которой прямо коррелирует с интен-
сивностью генерации свободных радикалов; максимум 
быстрой вспышки (h) индуцированной ХМЛ, свидетель-
ствующий о содержании гидроперекисей липидов, све-
тосумму (Sind-1) за 2 мин после «быстрой» вспышки, 
отражающую скорость накопления перекисных радика-
лов липидной природы. Кинетику ХМЛ, инициирован-
ную Н2О2 в присутствии люминола, анализировали по 
трем параметрам [1, 3]: а) светосумме люминол-зависи-
мого свечения в течение 1 мин (Slum), величина кото-
рой зависит от содержания гидроксильных радикалов; 
б) максимуму индуцированного Н2О2 свечения (Н), ам-
плитуда которого находится в прямой зависимости от 
потенциальной способности биологического объекта к 
перекисному окислению; в) светосумме за 2 мин инду-
цированного Н2О2 свечения (Sind-2), величина которой 
обратна активности антиоксидантной антирадикальной 
защиты. Кроме того, определяли светосумму за 1 мин 
люцигенин-зависимой ХМЛ (Sluс), величина которой 
коррелирует с интенсивностью генерации супероксид-
анион радикала [1].
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Интенсивность ХМЛ, измеренную в милливольтах, 
рассчитывали на 1 мл сыворотки крови и выражали в от-
носительных единицах. Полученные данные обработаны 
статистически с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
С помощью сравнительного анализа ХМЛ-грамм 

установлено отсутствие межгрупповых различий пока-
зателей исходного (до лечения) свободнорадикально-
го статуса сыворотки крови у пациентов с синдромом 
ВБН обеих исследуемых групп (группы «базисная те-
рапия» и группы «комплексная терапия» (базисная 
терапия+лазеропунктура). При этом, в сравнении с кон-
трольными, величины всех исследуемых ХМЛ-парамет-
ров этих пациентов были повышены более чем в 2 раза 
(таблица), что свидетельствовало о наличии оксидатив-
ного стресса на системном уровне.

После базисной терапии величины большинства 
ХМЛ-показателей (за исключением Sluс) достоверно 
снизились в сравнении с аналогичными показателями 
группы до лечения, но сохраняли статистически значи-
мые отличия от контрольных. Так, активность свобод-
норадикальных процессов (Ssp) была повышена на 60%, 
содержание гидроперекисей липидов (h) — на 70%, ско-
рость образования и накопления перекисных радикалов 
(Sind-1) — на 97%, продукция супероксид-анион ради-
калов (Sluс) и гидроксил-радикалов (Slum) — на 79 и 
61% соответственно. При этом активность антиоксидан-
тной антирадикальной защиты, равно как и перекисная 
резистентность, были снижены, о чем соответственно 
свидетельствуют повышенные, в сравнении с контролем, 
уровни Sind-2 (на 34%) и Н (на 65%).

В отличие от последствий базисной терапии, допол-
нительное включение в лечебный комплекс лазеропун-
ктуры сопровождалось более выраженным эффектом в 
отношении коррекции биогенеза свободных радикалов. 

Применение лазеропунктуры способствовало нормали-
зации параметров основных ХМЛ-показателей, харак-
теризующих состояние процессов равновесия в системе 
«продукция свободных радикалов — детоксикация сво-
бодных радикалов»: интенсивности генерации свобод-
ных радикалов (Ssp) и активности антиоксидантной 
антирадикальной защиты (Sind-2). Помимо вышеуказан-
ных параметров, показатель скорости образования и на-
копления перекисных радикалов (Sind-1) также не имел 
достоверных отличий от контрольного уровня.

В сравнении с базисной, эффективность комплексной 
терапии (с применением лазеропунктуры) была выше и 
в отношении нарушений перекисной резистентности, 
активности первичного этапа пероксидации, продукции 
супероксид-анион и гидроксил-радикалов. Об этом сви-
детельствуют статистически значимые межгрупповые 
различия соответствующих параметров. Так, в группе 
«комплексная терапия» (базисная терапия + лазеропунк-
тура) величины Н, h, Sluс и Slum были ниже соответствую-
щих показателей группы пациентов, получивших только 
базисную терапию, на 23; 26; 24 и 30% соответственно.

Таким образом, включение в терапию пациентов с син-
дромом ВБН лазеропунктуры активизировало процессы 
детоксикации продуктов свободнорадикального окисле-
ния. Полученные нами данные соответствуют результатам 
исследований [2, 5, 7, 10], свидетельствующим о том, что 
базовым механизмом реализации лечебного эффекта низ-
коинтенсивного лазерного излучения является повышение 
активности эндогенной антиоксидантной антирадикаль-
ной защиты за счет фотореактивации каталазы и суперок-
сиддисмутазы. В пользу того, что у пациентов с ВБН 
применение лазеротерапии стимулировало функциональ-
ную активность ферментативного звена антиоксидантной 
антирадикалькой защиты указывают соответствующие из-
менения ХМЛ-параметров: Н и Sluс, величины которых, по 
данным М.П. Шерстнева [8], обратно зависят от уровней 
активности каталазы (Н) и супероксиддисмутазы (Slum). 
Таким образом, данные ХМЛ-анализа динамики показа-
телей свободнорадикального статуса сыворотки крови 
пациентов с синдромом вертебрально-базилярной недо-
статочности позволяют утверждать, что использование ла-
зеропунктуры в комплексном лечении данной патологии 
патогенетически обосновано и, в сравнении со стандарт-
ной медикаментозной терапией, более эффективно.

Выводы
У пациентов с синдромом вертебрально-базилярной 

недостаточности имеет место системный оксидативный 
стресс.

В отличие от базисной терапии, лечебный комплекс, 
включающий помимо стандартных лекарственных средств 
лазеротерапию, эффективно корригирует нарушения сис-
темного свободнорадикального статуса пациентов с синд-
ромом вертебрально-базилярной недостаточности. 
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Показатели хемилюминесценции (отн. ед.) 
свободнорадикального статуса сыворотки крови больных 
с синдромом вертебрально-базилярной недостаточности 

в зависимости от лечения (М±m)

Показа-
тели 

Конт-
роль 

Группа 
«базисная терапия» 

Группа 
«комплексная терапия» 

(базисная  терапия 
+лазеропунктура)

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

Ssp 0,060
±0,003 

0,127
±0,004* 

0,101
±0,004*,** 

0,129
±0,004* 

0,065
±0,003**,*** 

Sind-1 0,141
±0,009 

0,389
±0,018* 

0,275
±0,012*,** 

0,395
±0,014* 

0,135
±0,006**,*** 

h 0,062
±0,003 

0,141
±0,009* 

0,102
±0,007*,** 

0,140
±0,009* 

0,081
±0,006*,**,*** 

Sluс 0,042
±0,002 

0,085
±0,005* 

0,080
±0,004* 

0,087
±0,005* 

0,061
±0,005*,**,*** 

Slum 0,063
±0,003 

0,131
±0,010* 

0,100
±0,008*,** 

0,132
±0,010* 

0,071
±0,006*,**,*** 

Sind-2 0,138
±0,007 

0,236
±0,011* 

0,183
±0,009*,** 

0,240
±0,013* 

0,122
±0,007**,*** 

H 0,076
±0,005 

0,191
±0,012* 

0,132
±0,008*,** 

0,190
±0,013* 

0,107
±0,008*,**,*** 

Примечания. * — р<0,05 достоверность различий по отношению к 
контролю; ** — р<0,05 достоверность внутригрупповых различий (до 
лечения — после лечения); *** — р<0,05 достоверность межгрупповых 
различий после лечения.
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ВЛИЯНИЕ НЕЙРОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
НА ЛИМФОЦИТАРНО-ТРОМБОЦИТАРНУЮ АДГЕЗИЮ 

У БОЛЬНЫХ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ
Читинская государственная медицинская академия, 672090, ул. Горького, 39-а, г. Чита

В последнее десятилетие активно исследуются лим-
фоцитарно-тромбоцитарные взаимодействия при раз-
личных заболеваниях, отражающие функциональное 
состояние иммунокомпетентных клеток [2-4]. Лимфо-
цитарно-тромбоцитарная адгезия (ЛТА) является фи-
зиологической функцией иммунокомпетентных клеток. 
Ее роль в условиях нормы пока еще недостаточно изуче-
на. В то же время при различных патологических состо-
яниях образующиеся лимфоцитарно-тромбоцитарные 
агрегаты принимают непосредственное участие в про-
текании местных иммунологических и гемостатических 
реакций, а также в репаративных процессах, направлен-
ных на восстановление поврежденных тканей. Известно, 
что у больных алкогольной зависимостью проявляются 
нарушения в иммунитете [5]. Применение различных 

нейротропных препаратов сказывается на функциони-
ровании иммунной системы у пациентов. Однако до 
сих пор исследования лимфоцитарно-тромбоцитарной 
адгезии не коснулись больных алкоголизмом. Это поз-
волило бы оценить функциональное состояние клеток и 
проследить эффективность предпринимаемой терапии у 
таких пациентов.

Цель работы — исследовать состояние лимфоцитар-
но-тромбоцитарной адгезии (ЛТА) и механизмы влияния 
некоторых нейротропных препаратов на функцию ЛТА у 
больных алкогольной зависимостью.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 66 больных мужского 

пола в возрасте 25-58 лет с алкогольной зависимостью. Из 
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