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При этом удобство их применения, хо-
рошая переносимость, атравматичность, сни-
жение раневой боли и комфорт для пациентов 
в значительной степени повышают эффектив-
ность и качество проводимого лечения.  

Заключение. Таким образом, при лече-
нии поверхностных и пограничных ожогов I-

II степеней наиболее эффективным является 
использование современных перевязочных 
средств, включение которых в стандарты ме-
дицинской помощи будет способствовать 
улучшению результатов ее оказания как в 
стационарах, так и в амбулаторной практике. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРОПУНКТУРЫ  

ДЛЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ  
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА  

С РАССТРОЙСТВОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа 
 
В статье представлены результаты применения лазеропунктуры для реабилитации лиц молодого возраста с расстрой-

ством вегетативной нервной системы. Объектом исследования были студенты медицинского университета. Для выявления 
признаков вегетативной дисфункции использовали опросник Вейна А.М. (2003). Сумма баллов более 15 свидетельствовала 
о наличии синдрома вегетативной дисфункции. Нейровегетативный статус определяли по методу Баевского Р.М. (2007). 
Лазеропунктуру проводили гелий-неоновым лазером ЛГ-75 с излучением красного цвета. Осуществляли индивидуальный 
подход к выбору акупунктурных точек и методик воздействия в зависимости от вегетативного тонуса. Лазеропунктура в 
правильно подобранной дозировке оказывала положительный эффект на функциональное состояние вегетативной нервной 
ситемы и коррекцию вегетативного баланса. 

Ключевые слова: вегетативная дисфункция, лазеропунктура, акупунктура, вегетативный тонус. 
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E.V. Gallyamova, R.N. Kildebekova, V.T. Kaybyshev, L.R. Mingazova 
THE USE OF LASERPUNCTURE FOR RESTORATIVE CORRECTION  

OF FUNCTIONAL STATE OF YOUNG INDIVIDUALS  
WITH AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM DISORDERS 

 
The results of laserpuncture used for rehabilitation of young individuals with the autonomic nervous system disorders are pre-

sented in this paper. The study enrolled medical students. To detect signs of autonomic dysfunction, we used the Vein questionnaire 
(2003). A total number of more than 15 scores indicated the presence of autonomic dysfunction syndrome. In evaluating neuroauto-
nomic status, the Baevsky method was helpful (2007). Laserpuncture was performed using a helium-neon laser with red radiation. 
An individual approach was essential for choosing acupuncture points and impact methods depending on the autonomic tonus. With 
an adequate dose, laserpuncture was effective for the autonomic nervous system functional state and correction of autonomic bal-
ance. 

Key words: autonomic dysfunction, laserpuncture, acupuncture, autonomic balance. 
 
Вегетативные расстройства являются 

одной из актуальных проблем современной 
медицины, что обусловлено их большой рас-
пространенностью среди лиц молодого воз-
раста. Как показали многочисленные эпиде-
миологические исследования, в популяции 
вегетативные нарушения начиная с пубертат-
ного возраста встречаются в 25-80% наблю-
дений [3, 4]. Первые проявления могут воз-
никнуть в детском и юношеском возрасте, но 
наиболее часто в молодом возрасте. Особенно 
подвержены вегетососудистой дистонии лица, 
испытывающие большие учебные нагрузки, 
экзамены, гормональные перестройки [6, 9]. 

Лечение пациентов с расстройством ве-
гетативной дисфункции базируется на этиоло-
гическом, патогенетическом и симптоматиче-
ских принципах, что может привести к поли-
прогмазии. Полипрогмазия заключается в 
том, что одновременно могут использоваться 
анксиолитики, антидепрессанты, транквили-
заторы, венотоники, метаболизирующие пре-
параты, симпатомиметики и другие препара-
ты. С учетом возраста студентов и их учебной 
деятельности, особую актуальность приобре-
тают немедикаментозные методы лечения 
[10]. Из существующих средств восстанови-
тельной медицины для коррекции вегетатив-
ной дисфункции наиболее подходит совре-
менная рефлексотерапия, дающая возмож-
ность направленного воздействия на физиче-
ское и психоэмоциональное состояния. Лазе-
ропунктура – метод, сочетающий в себе фи-
зиотерапию и рефлексотерапию. [5, 8] По 
данным литературы, нет единого мнения от-
носительно действия лазерного излучения на 
состояние вегетативной нервной системы. Ла-
зеропунктура отличается высокой эффектив-
ностью, безболезненностью, асептичностью, 
неинвазивностью и не имеет побочных эф-
фектов, однако ее влияние на состояние веге-
тативного тонуса и коррекцию вегетативного 
дисбаланса требует дальнейшего изучения.  

Цель исследования – оценить эффек-
тивность применения лазеропунктуры при 

реабилитации лиц молодого возраста с рас-
стройством вегетативной нервной системы. 

Материал и методы 
Нами была изучена репрезентативная 

выборка студентов 5 курса Башкирского гос-
ударственного медицинского университета – 
88 человек (73,1%) с расстройством вегета-
тивной нервной системы, среди обследуемых 
девушек было 69 (78,1%), юношей – 19 
(21,9%), средний возраст составил 21±2,5 го-
да. В контрольную группу вошли 32 студента, 
сопоставимые по полу и возрасту с основной 
группой. 

Для выявления признаков вегетативного 
дисбаланса использовали опросник Вейна 
А.М. (2003). Экспертная оценка вегетативных 
симптомов проводилась путем баллирования 
каждого признака, общая сумма баллов выше 
15 свидетельствовала о наличии синдрома 
вегетативной дисфункции [3]. Нейровегета-
тивный статус определяли по методу Баевско-
го Р.М. (2007) с математическим анализом 
показателей моды (Мо), указывающим на гу-
моральный канал регуляции и амплитуды мо-
ды (АМо), отражающим состояние активно-
сти симпатического отдела ВНС; индекс 
напряжения (ИН), обобщенный интегральный 
показатель, характеризующий нейрогумо-
ральную регуляцию; вариационный размах 
(ВР), определяющий уровень активности па-
расимпатического отдела [2, 7]. Для оценки 
психоэмоционального статуса использовали 
тест на тревожность Спилбергера – Ханина. У 
каждого человека существует свой оптималь-
ный уровень тревожности, так называемая 
полезная тревожность. Оценка человеком 
своего состояния в этом отношении является 
для него существенным компонентом само-
контроля и самовоспитания. Реактивная тре-
вожность как состояние характеризуется 
субъективно переживаемыми эмоциями: 
напряжением, беспокойством, озабоченно-
стью, нервозностью. Это состояние возникает 
как эмоциональная реакция на стрессовую 
ситуацию и может быть разным по интенсив-
ности и динамичности во времени. [1] 
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Студенты медицинского университета с 
расстройством вегетативной нервной системы 
(n=88) получали лечение в виде лазеропунк-
туры. Использовали гелий-неоновый лазер 
ЛГ-75 (длина волны – 0,63 мкм). В непрерыв-
ном режиме мощность составляла от 0,1до 
200 мВт, а в импульсном от 1 до 80 Вт. Плот-
ность потока мощности ориентировочно рав-
нялась 5 мВт/см2 на одну корпоральную точку 
и 2 мВт/см2 – на аурикулярную. Время воз-
действия на корпоральную точку составляло 
10-20 с, аурикулярную 3-5 с. Суммарное вре-
мя воздействия до 2 мин (максимально 5 мин) 
на корпоральную точку и 20-30 с (максималь-
но 1 мин) – на аурикулярную. Суммарная 
плотность энергии при лазеропунктуре не 
превышала 2 Дж/см2. Число облучаемых то-
чек составило 6,3±0,2 на процедуру, курс ле-
чения – 10-15 сеансов. Использовали следу-
ющие корпоральные точки воздействия: ме-
ридианы сердца (С-7), перикарда (МС-6, 7, 8, 
9), легких (Р -1, 2 5, 7, 9), толстого кишечника 
(GI- 4), желудка (Е-36), селезенки – поджелу-
дочной железы (RP-6), желчного пузыря (VB-
20,21), мочевого пузыря (V-15, 22, 25, 43), пе-
чени (F- 13, 2), переднесрединный меридиан 
(J-14, 17), заднесрединный меридиан (Т-14, 
20, 24), на ушной раковине: 13, 15, 22, 19, 31, 
51, 59, 105, 34, 78, 55 [4]. Нами применялся 
индивидуальный подход к выбору акупунк-
турных точек и методик воздействия. У сту-
дентов с расстройством вегетативной нервной 
системы при преобладании симпатикотонии 
использовали тормозной метод, при вагото-
нии – возбуждающий, при эйтонии – гармо-
низирующий. 

Возбуждающий эффект достигали при 
минимальном времени воздействия (5-10 с), 
минимальном количестве полей (1-3), макси-
мальной энергии излучения (5мВт/см2), низ-
кой частоте модуляции (1-10 Гц). Тормозной 
эффект достигали при максимальном времени 
воздействия на 1 поле (1-3 мин), максималь-
ном количестве полей (4-8), минимальной 
энергии излучения (1-3мВт/см2), высокой ча-
стоте модуляции (20-100 Гц). Промежуточные 
параметры воздействия лазера обладали гар-
монизирующим действием. Уменьшение 
суммы баллов по опроснику Вейна А.М. 
(2007) на 50% после лечения расценивалось 
как положительный эффект. 

Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с помощью па-
кета программ Statisticа 6,0. Нормальность 
распределения проверялась с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка. 

Результаты и обсуждение 
При исследовании студентов с рас-

стройством вегетативной нервной системы 
исходный уровень вегетативного баланса по 
опроснику Вейна А.М. (2003) составил 
45,4±2,32 балла, а в группе контроля – 12±1,2 
балла. До лечения студенты с расстройством 
вегетативной нервной системы предъявляли 
жалобы на нарушение сна – 79 (90%), присту-
пообразную головную боль – 74 (85%), быст-
рую утомляемость – 70 (80%), нарушение 
функций желудочно-кишечного тракта – 61 
(70%), учащенное дыхание – 57 (65%), серд-
цебиение – 44 (50%). 

Исходный вегетативный тонус студен-
тов с расстройством вегетативной нервной 
системы значимо отличался от контрольной 
группы – амплитуда моды (АМо) составила 
51,07±3,56%, а в контроле 30,6±1,32%, вариа-
ционный размах 0,15±0,03с и 0,22±0,04с, ин-
декс напряжения 295,15±51,87 усл.ед. и 
149±29,9 усл.ед. соответственно. Показатели у 
студентов с расстройством вегетативной 
нервной системы выявили, что амплитуда мо-
ды превышала контроль в 1,5 раза, индекс 
напряжения в 2 раза, а вариационный размах 
был ниже в 1,5 раза. Это свидетельствовало о 
повышении уровней активности как симпати-
ческого, так и парасимпатического отдела ве-
гетативной нервной системы. Согласно реко-
мендациям Баевского Р.М. в группе с рас-
стройством вегетативной нервной системы 
преобладала умеренная симпатикотония – у 
36 (40,2%), эйтония – у 32 (36,6%) и умерен-
ная ваготония – 20 (23,2%) обследованных, в 
группе контроля – 9 (28,9%), 16 (50,2%) и 7 
(20,9%) случаев соответственно.  

Тестирование по Спилбергеру-Ханину 
студентов с расстройством вегетативной 
нервной системы выявило, что высокий уро-
вень реактивной тревожности был у 30 
(34,07%), умеренный – у 45 (50,84%) и низкий 
– у 13 (15,09%) человек, а в группе контроля – 
у 6 (17,6%), 19 (60,1%) и 7 (22,3%) человек 
соответственно. Результаты тестирования 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Результаты тестирования студентов по Спилбергеру-Ханинину, баллы 

Группы Реактивная тревожность 
высокий уровень умеренный уровень низкий уровень 

Группа с РВНС 51±2,32* 36±1,23 25±1,23* 
Контроль 46±1,32 33±2,32 15±1,23 

 * р < 0,05 в сравнении с контролем. 
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У студентов с расстройством вегетатив-
ной нервной системы на фоне применения 
лазеропунктуры наблюдалось клиническое 
улучшение: восстановление сна – у 66 (75%), 
уменьшение утомляемости – у 39 (45%), при-
ступообразная головная боль – у 31 (35%), 
нарушение функций желудочно-кишечного 
тракта – у 35 (40%), учащенное дыхание – у 
22 (25%), сердцебиение – у 22 (25%) студен-
тов. 

Сумма баллов по опроснику Вейна А.М. 
(2003) снизилась на 61,2% (р < 0,01) и соста-
вила 17,7±2,11 балла.  

После проведенного курса лечения ла-
зеропунктурой показатели амплитуды моды и 
индекса напряжения в группе с расстройством 
вегетативной нервной системы достоверно 
снизились, что свидетельствует о восстанов-
лении вегетативного баланса. Результаты ис-
следования представлены в табл. 2. 

Таблица 2 
Динамика показателей кардиоинтервалографии у лиц с расстройством вегетативной нервной системы 

Период Мода, с Амплитуда моды, % Вариационный размах, с Индекс напряжения, усл. ед. 
До лечения (n=88) 0,77± 0,03 51,07± 3,56 0,15± 0,03 295,15±51,87 

После лечения (n=88) 0,82± 0,02* 39,87± 3,63* 0,22± 0,03 165,29±54,36* 
 * р < 0,05 в сравнении с исходным уровнем. 

 
Изучение состояния психологического 

здоровья у студентов с расстройством вегета-
тивной нервной системы на фоне проведенно-
го лечения лазеропунктурой по результатам 
тестирования по Спилбергеру-Ханину пока-
зало снижение числа лиц с высоким уровнем 
реактивной тревожности до 14 (15,5%), уве-
личение лиц со средним и низким уровнем 
реактивной тревожности до 53 (62,2%) и 19 
(22,3%) соответственно.  

Таким образом, применение лазеро-
пунктуры в правильно подобранной дозиров-

ке оказывает положительный эффект на 
функциональное состояние вегетативной 
нервной системы и корригирует вегетативный 
тонус. Направление эффекта ваготонического 
или симпатикотонического зависит от выбора 
методики проведения сеанса, подбора точек 
акупунктуры при расстройстве вегетативной 
нервной системы. Отмечено улучшение пси-
хоэмоционального статуса обследуемых нами 
студентов. Индивидуализируемый подход к 
каждому человеку повышает эффективность 
проводимой терапии. 
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