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Within the framework of study of the pathogenetic mechanisms of the 
development of menopausal metabolic syndrome it is carried out the analysis of 
the state of endothelium in women in the period of perimenopause. The parame-
ter, which makes it possible to judge the disfunction of endothelium, is a quan-
tity of circulating desquamated endotheliocytes. In our study it is revealed the 
disturbance of the function of endothelium in the majority of women in the 
period of perimenopause, which is aggravated with an increase index of the 
mass of the body and other components of metabolic syndrome (hypercholes-
terolemia, dislipidemii, the disturbances of carbohydrate metabolism). Appear-
ance of a disfunction of the endothelium against the background of the absence 
of the manifestations of metabolic syndrome, is the argument in favor of opinion 
about the primacy of endotheliopathy in the complex of metabolic disturbances. 
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ПРИМЕНЕНИЕ АКУСТИЧЕСКОЙ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ 
СВЯЗИ В КОМПЛЕКСНОМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 

ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЕМ АДАПТАЦИИ 
 

Л. В. СМЕКАЛКИНА*  
 

Проведен анализ применения биоакустики в комплексном восстано-
вительном лечении военнослужащих, получивших ранения в зонах 
локальных конфликтов. Обоснование эффективности метода откры-
вает широкие возможности для саморегуляции человеком вегета-
тивных и высших психических функций управлением собственной 
пространственной организацией ЭЭГ. 
 Ключевые слова: биоакустическая психокоррекция, военнослу-
жащие, расстройства адаптации 
 
Метод биоакустической психокоррекции разработан в Ин-

ституте экспериментальной медицины РАМН (г. Санкт-
Петербург) [4]. В качестве параметра управления в данной про-
цедуре используется интегральный показатель деятельности ЦНС 
– электроэнцефалограмма (ЭЭГ), который объективно отражает 
функциональное состояние головного мозга человека, как в 
норме, так и при различной патологии [7]. Известно, что патоло-
гическое функционирование мозга сопровождается изменениями 
его биоэлектрической активности. Хотя не всегда можно гово-
рить о существовании однозначной связи между такими измене-
ниями и психическими состояниями, современные методы реги-
страции и анализа ЭЭГ и структуры взаимодействия ее компо-
нентов позволяют довольно точно дать заключение о характере 
межцентральных взаимоотношений, которые служат индикато-
рами при психопатологических расстройствах [1]. 

Сигнал обратной связи в процессе проведения сеанса био-
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акустической психокоррекции подается в виде комплексного 
звукового образа, в котором частоты колебаний ЭЭГ во всех 
физиологически значимых диапазонах представлены соответст-
вующими им звуковыми колебаниями. Управление пространст-
венной организацией ЭЭГ открывает широкие возможности для 
саморегуляции человеком состояния своих вегетативных и выс-
ших психических функций [3,5]. 

Исследования проводили в затемненной комнате со звуко-
изоляцией с помощью аппарата «Синхро-С» (Россия) с участием 
военнослужащих (30 чел) с различной выраженностью психиче-
ской дезадаптации. Биоэлектрические потенциалы отводили от 
лобной и затылочной областей черепа. Процедуры назначали 
ежедневно, по стандартной методике [2]. Общее количество 
процедур определялось индивидуально и составляло 5-10 сеансов 
длительностью 30-40 мин. До начала и после курса проводили 
экспресс-ценкупсихоэмоционального состояния пациентов с 
использованием методик субъективного опроса, психологическо-
го и психофизиологического тестирования. 

 При первичном психодиагностическом обследовании 
практически у всех пациентов выявлены повышенная утомляе-
мость, раздражительность, тревожность, психоэмоциональная 
лабильность и дискомфорт, плохой сон. После окончания цикла 
процедур отмечалось улучшение общего самочувствия, качества 
ночного сна, уменьшение утомляемости, тревожности и уровня 
психоэмоциональной напряженности. Субъективные ощущения 
эффективности воздействий подтверждались и данными элек-
трофизиологического обследования (табл. 1).  

Таблица 1 
 

Изменение спектра мощности основных ритмов ЭЭГ при проведении 
биоакустической психокоррекции у раненых (n-30) 

 

Ритмы ЭЭГ До психокоррекции 
(M±m) 

После психокоррекции 
(M±m) 

Дельта-ритм 0,2± 0,01 0,14± 0,02 
Тета-ритм 0,33± 0,04 0,12 ±0,03* 
Альфа-ритм 0,15 ±0,03 0,39 ±0,02* 
Бета-1-ритм 0,10 ±0,02 0,12 ±0,12 
Бета-2-ритм 0,11 ±0,02 0,13 ±0,04 

 
Примечание: здесь и далее* – достоверность различия показателей (р<0,05) 

 
В процессе проведения сеансов у всех пациентов происхо-

дило улучшение восприятия звукового образа посредством пере-
стройки спектральных характеристик ЭЭГ, вследствие чего 
создавалось новое функциональное состояние ЦНС. Механизм 
положительного воздействия биоакустической психокоррекции, 
на наш взгляд, связан с предоставлением возможности каждому 
пациенту оптимизировать выбор тех характеристик ЭЭГ, которые 
наиболее эффективно регулируют собственное функциональное 
состояние. При этом предлагаемая процедура обеспечивала 
наиболее благоприятные условия для саморегуляции психоген-
ных расстройств и заболеваний. 

Таблица 2  
 

Психофизиологические показатели эффективности биоакустической 
психокоррекции у раненых (n=30) 

 

Методики Показатели До терапии 
(M±m) 

После 
терапии 
(M±m) 

Самочувствие, актив-
ность, настроение 
(САН) 

С 
А 
Н 

3,24±0,11 
3,16±0,12 
2,82±0,14 

4,27±0,10* 
4,14±0,13* 
3,98±0,11* 

Уровень нервно-
психических 
 процессов УНП 

Уровень  
невротизации 36,05±5,20 31,62±5,62 

Тест Спилбергера – 
Ханина 

Реактивная  
тревожность 38,7±0,21 27,9±0,36* 

Реакция на движущий-
ся  объект 

Интегральный  
показатель 0,498±0,053 0,644±0,064 

Сложная сенсомотор-
ная реакция 

Среднее время 
реакции 0,445±0,112 0,383±0,174 

 
Примечание: * – достоверность различия показателей (р<0,05) 
 
Таким образом, прослушивание музыкального эпизода, за-

висимого от биоэлектрической активности головного мозга, 
заставляет человека посредством сознательных волевых усилий и 
подсознательных установок стремиться к наиболее приятному 
звучанию, что вызывает гармонизацию ЭЭГ, нормализацию 
состояния психики и повышение ее адаптивных возможностей. 
Данный факт подтверждается и результатами объективных ис-
следований: спектральной перестройкой ЭЭГ, а также улучшени-
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ем состояния нейродинамических процессов, снижением уровня 
тревожности и невротизации (табл. 2). 

В табл. 3 приведены данные, характеризующие динамику 
основных клинико-функциональных показателей раненых, ле-
чившихся по программе с учетом вариантов психических рас-
стройств и применением биоакустической психокоррекции [6].  

 
Таблица 3 

 
Динамика показателей кардиореспираторной системы и вегетативной 

регуляции у пациентов с применением БАК (n=30) 
 

Показатели До лечения 
(M ± m) 

После лечения 
(M ± m) 

ЧСС в мин 
Минутный объем, л 
Фракция выброса (), % 
Сердечный индекс,л/мин 
ЧД в 1 мин 
ЖЕЛ, % 
Амплитуда моды, % 
Амплитуда разброса % 
Индекс напряжения, у.е. 
Индекс Кердо, у.е. 
Индекс Хильдебранта,уе 

85,3±1,4 
7,12±0,05 
54,6±1,1 
3,8±0,4 
20,1±1,3 
80,4±4,3 
53,2±1,4 
0,12±0,03 
331,4±10,4 

1,7±0,5 
7,6±0,7 

72,1±1,3* 
6,17±0,08* 
59,8±1,3* 
3,2±0,2* 
16,3±1,2* 
89,5±4,7 
46,6±1,6* 
0,14±0,04 

203,5±11,6* 
1,3±0,4 
4,0±0,3* 

 
Примечание: * – достоверность различия показателей (р<0,05) 

 
Как видно из представленных данных, у раненых на фоне 

улучшения психоэмоционального состояния произошло сущест-
венное улучшение вегетативной регуляции деятельности внут-
ренних органов, преимущественно за счет снижения симпатиче-
ского и повышения парасимпатического тонуса, что подтвержда-
ется достоверным повышением моды, снижением амплитуды 
моды, индекса напряжения, индексов Кердо и Хильдебранта.  

 
Таблица 4 

 
Динамика показателей качества жизни пациентов с применением БАК 

(n=30) 
 

Показатели (баллы) До лечения 
(M ± m) 

После лечения 
(M ± m) 

Энергичность 
Болевые ощущения 
Эмоциональные реакции 
Сон 
Физическая активность 

50,1 ±2,2 
83,1 ±2,4 
54,9 ±1,6 
43,9 ±2,8 
72,3 ±2,3 

63,5±2,1* 
86,1 ±2,2 
59,6±1,2* 
60,8±2,3* 
92,7 ±2,1* 

 
П римечание: * – достоверность различия показателей (р<0,05) 

 
На фоне улучшения эмоционального состояния и купиро-

вания вегетативной дисфункции у раненых достоверно уменьши-
лась частота сердечных сокращений (ЧСС), минимальный объем 
кровообращения, улучшилась систолическая функция сердца 
(достоверное повышение фракции выброса). Улучшились показа-
тели функции внешнего дыхания, хотя и не достигли контрольно-
го уровня. При исследовании адаптации у раненых до и после 
лечения по оптимизированной программе с БАК выявлено уве-
личение числа лиц с полной (с 7,2% до 28,3%) и неполной (с 
29,4% до 59,7%) адаптацией 1 степени, снижение числа лиц с 
неполной адаптацией 2 и 3 степени (с 63,4% до 12%) [9]. 

На фоне положительной динамики большинства исследуе-
мых показателей у раненых отмечалось достоверное улучшение 
показателей качества жизни, что подтверждает ранее высказан-
ное положение о доминирующей роли психологических рас-
стройств над соматическими в формировании сложного комплек-
са последствий боевой травмы (табл. 4) [8]. 

Полученные результаты свидетельствуют о высокой эф-
фективности и целесообразности использования метода биоаку-
стической коррекции в работе, как военного госпиталя, так и в 
здравоохранении амбулаторно-поликлинического профиля пре-
имущественно в рамках нозологической и плановой реабилита-
ции лиц с невротическими расстройствами. 
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Researches provided a complex hygienic estimation of the anthropoge-
nous environmental contamination, directed on revealing of negative influences 
in various areas of the Volgograd region, and also definition of informative, 
objective ecologically dependent indicators of a state of health of pregnant 
women. The interrelation between level of toxic substances in atmospheric air of 
investigated areas and frequency extragenital and perinatal pathologies at the 
pregnant women living in given territory is established. 
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БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ И НЕЙРОСОСУДИСТЫЙ ТРЕНИНГ В  
КОРРЕКЦИИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ  

ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 
 

Ф.А. МОРОЗОВ, А.Т. ТЕРЁШИН, В.А. ПУТИЛИН, В.В. МАШНИН* 
 

Хронический простатит (ХП) в структуре эректильной дисфункции 
(ЭД) занимает 40-72% [1,6,8,10]. В патогенезе ХП ведущую роль иг-
рают нарушения гемодинамики, дренажной и нейротрофической 
функции простаты, которые усугубляются расстройством гипофи-
зарно-надпочечниково-тестикулярной системы (ГНТС) [5,6,8,10]. У 
36-65% больных ХП возникают аллергические состояния, что усу-
губляет течение ЭД [5,7,8]. В лечении ЭД следует изыскивать новые 
немедикаментозные методы лечения, которыми являются бальнео-
терапия и нейрососудистый тренинг (НСТ). Лечебный эффект у 
больных ХП растет при использовании терапевтических воздейст-
вий [2,4,5,7]. Показано положительное влияние бальнеотерапии ЭД 
[2,4,7]. НСТ вызывает нормализацию ГНТС [2]. 
Ключевые слова: хронический простатит, эректильная функция. 

 
Цель работы – исследования возможностей комбиниро-

ванного использования бальнеотерапии и НСТ в коррекции ЭД. 
Материал и метод. Под нашим наблюдением находилось 

40 больных ХП в возрасте 45-60 лет (в среднем 54,6±2,3 лет) с 
длительностью ХП от 1 года до 11 лет (в среднем 6,3±0,8 лет) и 
ЭД – от 1 года до 8 лет (в среднем 5,3±0,6 лет). 

Обследование больных проводилось по «Карте сексологи-
ческого обследования мужчины» [8] c вычислением индексов 
половой конституции и заполнением анкет «Сексуальная форму-
ла мужчины» (СФМ), «Международный индекс эректильной 
функции (JJEF)», «Международная система суммарной оценки 
хронического простатита» (МССОХП). Всем больным проводи-
лось трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ) 
предстательной железы (ПЖ) с помощью ультразвукового скане-
ра Aloka 630 (Япония). Допплерографическое исследование 
кавернозных тел в стадии релаксации и тумесценции с помощью 
фармакотеста с левитрой и аудиовидеоассоциативной сексуаль-
ной стимуляции с помощью ультразвукового сканера «Expert 
GE» (США) с датчиками 6-14 мГц по методу Е.Б.Мазо и соавт. 
[3]. Клинико-функциональную оценку нейрогуморальной (НГС), 
психической (ПС), эрекционной (ЭРС) и эякуляторной (ЭЯС) 
составляющих копулятивного цикла проводили по методу 
А.Т.Терёшина и соавт. [9]. Урофлуометрию проводили с помо-
щью урофлуометра UFS-1005 ТР фирмы Medical Measurement 
Systems (Голландия). Концентрации пролактина (ПРЛ), лютеини-
зующего (ЛГ), фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов, 
глобулина, связывающего половые стероиды (ГСПС) в крови 
определяли с использованием тест-наборов «Иммунотек» (Че-
хия), эстрадиола (Е2), тестостерона (Т), дегидроэпиандростерон-
сульфата (ДГЭА-С) в крови – наборами фирмы СП «Белорис» 
(Белоруссия). В качестве нормы использовали показатели содер-
жания гормонов в крови 20 здоровых мужчин (45-60 лет). С 
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