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Изучению проблемы реабилитации больных
хронической цереброваскулярной недостаточ$
ности (ХЦВН) посвящено большое количество
научных работ, однако острота данной пробле$
мы не снимается [1, 2, 7, 8]. Последнее время
большое внимание отводится саморегуляции
мозгового кровообращения. Патофизиологичес$
кой основой саногенеза ХЦВН является оптими$
зация нейро$ и гемодинамики, метаболизма и
систем ауторегуляции мозгового кровотока [3, 4,
9]. Литературные данные свидетельствуют о
применении метода транскраниальной электро$
стимуляции (ТКЭС) у больных СВД и астенонев$
ротическим синдромом, что приводит к сниже$
нию показателей лимбико$ретикулярного комп$
лекса, проявляющегося улучшением сосудистой
регуляции [5, 6].

Целью настоящей работы было выявить на ос$
новании изучения клинико$физиологических по$
казателей эффективность транскраниальной элек$
тростимуляции (ТКЭС) у больных хроническим
пылевым бронхитом (ХПБ), сочетающимся с це$
ребральным атеросклерозом (ЦА).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сущность метода ТКЭС заключается в сум$
марном воздействии постоянного тока и прямо$
угольных импульсов на головной мозг через по$
кровы черепа. Для ТКЭС использовали аппарат
«ТРАНСАИР$01». Курс лечения составлял 7–10
процедур, длительность процедуры 25–40 мин.

С помощью ТКЭС была обследована и прошла
лечение группа пациентов (61 человек) с ХПБ, со$
четающимся с ЦА. Больные были разделены на три
группы в зависимости от стадии цереброваскуляр$
ного заболевания: 21 чел. – с начальными прояв$
лениями недостаточности кровоснабжения мозга
(НПНКМ); 23 чел. – с дисциркуляторной энцефа$
лопатией I ст. (ДЭ I); 17 чел. – с ДЭ II; контрольную
группу составили 39 больных ХПБ, сочетающим$
ся с ЦА, которым проводили базисное лечение.
Больные двух групп были сопоставленными по
полу, возрасту, стадиям ХЦВН. Все больные про$
ходили клинико$неврологическое обследование,
включающее: оценку жалоб по 4–10$балльной
шкале по формализованным картам; оценку пси$
хоэмоционального состояния (САН, тест Спилбер$
гера$Ханина); общесоматическое исследование,
контроль АД, оценку вегетативного тонуса с помо$
щью вегетативного опросника А.М. Вейна. Нейро$
физиологическое исследование включало в себя
оценку нейродинамики с помощью ЭЭГ и гемоди$
намики при УЗДГ магистральных артерий головы
(МАГ) в фоновом состоянии и при антиортостати$
ческой нагрузке.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате клинико$физиологического ис$
следования больных ХПБ, сочетающегося с ЦА, ус$
тановлено, что по мере углубления недостаточно$
сти кровоснабжения мозга нарастает тяжесть не$
врологических, вегетативных, психологических

расстройств; дисметаболических и нейродинами$
ческих нарушений; появляются стенозирующие
процессы в МАГ.

У значительной части больных выявлены раз$
личные вегетативные нарушения, у большинства
отмечалась неустойчивость артериального давле$
ния. При исследовании по анкете СВД: суммарная
оценка составила 65,8 балла (44 % максимально
возможной). Частотный анализ вариативности
ритма сердца показал тенденцию к повышению
частоты сердечных сокращений, общей вариатив$
ности ритма сердечных сокращений (� R$R) и дос$
товерное повышение процентной дисперсии МВ2$
спектральной составляющей (по сравнению со
здоровыми). Отмечались легкие депрессивные
нарушения (17,5 по тесту Бека), повышение уров$
ня реактивной (48,8 ± 1,8) и личностной
(52,5 ± 1,7) тревожности (по тесту Спилбергера –
Ханина).

Данные ЭЭГ$исследований выявили нерезкие
изменения электрической активности мозга у
больных ХПБ с НПНКМ и характеризовались диф$
фузными изменениями в виде снижения амплиту$
ды и регулярности альфа$ритма, общей дезоргани$
зацией биопотенциалов и отсутствием доминиру$
ющего ритма. У больных ХПБ с ДЭ I наблюдались
более грубые и распространенные нарушения в
виде общемозговых ирритативных изменений,
проявляющиеся общей дезорганизацией основно$
го ритма, заострением альфа$волн, неравномерно$
стью амплитуды и частоты колебаний, увеличени$
ем вольтажа бета$колебаний. ЭЭГ больных ДЭ II
характеризовалась более высоким амплитудным
уровнем дезорганизации основного ритма, редук$
цией альфа$ритма; сочетанием редуцированного
альфа$ритма, переходящего в тета$ритм с диффуз$
но рассеянной низкоамплитудной бета$активнос$
тью, снижением активности на афферентные раз$
дражители.

Исследования церебральной гемодинамики
больных ХПБ с ЦА методом УЗДГ показало, что
при НПНКМ возникает достоверное снижение
линейной скорости кровотока (ЛСК) в артериях
вертебробазилярного бассейна (ВББ) с тенденци$
ей к ее снижению в каротидном бассейне; стено$
тическое поражение артерий носит изолирован$
ный характер и гемодинамически незначимы.
Снижение компенсаторных возможностей колла$
терального кровотока при антиортостатической
пробе у больных ХПБ, сочетающимся с НПНКМ,
при УЗДГ ВСА выражалось незначительным изме$
нением отношения ЛСК S/ЛСК D с 1,54 ± 0,028 до
1,55 ± 0,029, а ИЦС – с 0,56 ± 0,010 до 0,58 ± 0,011.
У больных ДЭI происходит дальнейшая депрессия
кровотока не только в ВББ, но и в каротидном. В
ВББ замедление кровотока при ДЭI оказывается
выраженным в меньшей степени, чем в системе
сонных артерий, но абсолютные значения доппле$
рографических показателей в нем по$прежнему
остаются выше, чем в передних отделах вилизие$
ва круга. Антиортостатическая нагрузка у этой
группы больных при УЗДГ ВСА выявила дальней$
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шее снижение компенсаторных возможностей
коллатерального кровотока – повышение показа$
теля ЛСК S/ЛСК D с 1,52 ± 0,012 до 1,73 ± 0,013
(р < 0,001) и ИЦС – с 0,53 ± 0,006 до 0,68 ± 0,003
(р < 0,001). При ДЭ II выявлена генерализованная
депрессия мозгового кровотока, существенное из$
менение реактивности мозговых сосудов, возни$
кает повышение периферического сопротивле$
ния. Антиортостатическая нагрузка у этой груп$
пы больных при УЗДГ ВСА вызвала гиперконст$
рикторную реакцию с повышением показателя
ЛСК S/ЛСК D с 1,54 ± 0,012 до 1,73 ± 0,013
(р < 0,001) и ИЦС – с 0,54 ± 0,006 до 0,68 ± 0,003
(р < 0,001). Таким образом, можно предположить,
что у больных ХЦВН на фоне ХПБ ведущее место
в патогенезе занимает нарушение процессов ауто$
регуляции мозгового кровотока; возникает повы$
шение периферического сопротивления, сосуди$
стые реакции носят гиперконстрикторную на$
правленность, с углублением ХЦВН снижается це$
реброваскулярный резерв.

В процессе ТКЭС$терапии у больных ХПБ, со$
четающейся с ЦА, результаты лечения были сле$
дующими: у большинства пациентов отмечался хо$
роший и очень хороший эффект (50 и 40 % соот$
ветственно), у 6 % – лечение было неэффектив$
ным. При этом ухудшения в состоянии больных не
было. После курса ТКЭС исчезли или значитель$
но уменьшились головные боли, головокружение,
шум в голове и ушах, улучшается память, снижа$

ется утомляемость, нормализуются сон и артери$
альное давление. Наибольшая эффективность ме$
тода проявлялась в лечении ГБ сосудистого генеза
(табл. 1).

У подавляющего большинства (n = 33) пос$
ле проведенного курса выраженность цефалги$
ческого синдрома резко снижалась. В ряде слу$
чаев (n = 21) ГБ после проведенного курса ис$
чезла.

Положительное влияние метод оказывал на
эмоциональное состояние больных ХПБ с ЦА:
улучшалось настроение, уменьшалась реактив$
ная и личностная тревожность, уменьшались
раздражительность, эмоциональное напряже$
ние, беспокойство. Наибольшая эффективность
метода проявлялась при НПНКМ (n = 24); у
больных ДЭ II (n = 9) после проведенного курса
значительно снижался уровень реактивной тре$
вожности, что связано с наибольшей лабильно$
стью (рис. 1).

Уровень депрессии после ТКЭС у обследуемых
снижался до 10,6 балла, улучшились показатели
ВАШ оценки здоровья (с 5,5 до 3 баллов). После
курса ТКЭС достоверно изменились показатели
по анкете СВД (р < 0,01), при этом суммарная
оценка снизилась до 39,5 балла, составляя 29 % мак$
симально возможной (65,8 до ТКЭС).

Результаты частотного анализа вариативности
ритма сердца обнаружили изменения на сегмен$
тарном уровне регуляции вегетативных функций.

Та б л и ц а  1
Динамика выраженности сосудистых цефалгий в процессе ТКЭС по данным визуальной аналоговой

шкалы (ВАШ)

Группа До курса ТКЭС После курса ТКЭС 

НПНКМ 5,3 ± 1,4 2,2 ± 0,5 

ДЭI 4,9 ± 1,2 2,1 ± 0,8 

ДЭII 3,8 ± 0,5 2,8 ± 0,7 

Контроль 5,3 ± 1,2 5,1 ± 0,6 
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Рис. 1. Динамика реактивной и личностной тревожности после курса ТКЭС больных ХПБ с ЦА по данным тестирования
по Спилбергеру – Ханину.
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В состоянии расслабленного бодрствования появ$
лялся сдвиг симпатико$парасимпатического ба$
ланса в сторону повышения парасимпатических
влияний: увеличивались показатели абсолютной (с
18,3 до 32,7 усл. ед.) и относительной вариативно$
сти ДВ$состаляющей ритма сердца, а также уре$
жалась ЧСС (с 78 в 1 мин. в фоне до 67 после лече$
ния). При этом оставался неизменным увеличен$
ный вклад МВ2 составляющей.

Эффективность транскраниальной электро$
стимуляцией аппаратом «ТРАНСАИР$01» прояв$
лялась положительной динамикой в неврологи$
ческом статусе: улучшались зрачковые реакции,
конвергенция глазных яблок, оживлялся корне$
альный рефлекс, лицевая мускулатура станови$
лась подвижнее и симметричнее, исчезали нис$
тагм, тремор век и вытянутых пальцев рук, улуч$
шалось выполнение координаторных проб, ис$
чезали рефлекторные нарушения. Отмечалось
достоверное преобладание терапевтического
эффекта в основной группе над группой конт$
роля (р < 0,05). При исследовании нейродинами$
ки в процессе проводимого лечения у больных
как в основной, так и контрольной группах ка$
чественная характеристика ЭЭГ достоверно
улучшалась (p < 0,05; p < 0,01). Средняя частота
альфа$ритма выросла с 10,45 до 10,88 Гц, а соот$
ношение медленных (дельта + тета) и быстрых
(бета 1 и 2) увеличилось в 1,5 раза в пользу быст$
рых волн. Результаты исследования, описываю$
щие изменения гемодинамики в процессе ТКЭС,
свидетельствуют о положительном влиянии
ТКЭС на состояние церебрального кровотока у
пациентов ХПБ, сочетающимся с ЦА. Исследо$
вание методом УЗДГ показало, что наибольшие
изменения скоростных показателей у больных
основной группы после проведенного лечения
отмечены в каротидном бассейне. Показатели,
характеризующие тонус и периферическое со$
противление, достоверно улучшились в сосудах
вертебробазилярного бассейна. Состояние сис$
темы ауторегуляции церебрального кровотока
после курса ТКЭС свидетельствовало об умень$
шении реактивности сосудов, что выражалось в
снижении гиперконстрикторной направленнос$
ти сосудистых реакций при проведении антиор$
тостатической пробы. В контрольной группе не
отмечалось значимых и стабильных изменений
гемодинамики.

Наше исследование показало достаточно вы$
сокую эффективность ТКЭС: у 94 % больных от$
мечался очень хороший или хороший эффект, что
значительно превышает показатели базисной те$
рапии. Через 6 месяцев после отмены ТКЭС у
больных основной группы (90 %) отмечался стой$
кий эффект продолжения лечебного действия –
стабильное улучшение (в отличие от группы паци$
ентов, принимавших только базисную терапию).

Таким образом, саногенетическое действие ТКЭС
– терапии состоит в активации системы ауторе$
гуляции мозгового кровотока и проявляется в нор$
мализации тонуса церебральных сосудов, оптими$
зации мозговой нейродинамики и стабилизации
артериального давления. В целом, метод ТКЭС,
производимый с помощью аппарата «ТРАНСАИР$
01» оказывает модулирующее влияние на цереб$
ральную гемодинамику.

Данные проведенного нейрофизиологическо$
го исследования подтверждают высокую эффек$
тивность метода ТКЭС в реабилитации больных
хронической цереброваскулярной недостаточно$
стью на фоне профессиональных заболеваний и
совпадают с литературными данными.
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