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ожирению – ЕF= [1,78 – 1/1,78] х 100 = 44% – средний 
риск; наличие родственников-долгожителей снижает 
риск развития преждевременного старения у пациен-
тов с МС. Значительную роль играет образ жизни –  
гиподинамия, при этом ЕF= [4,4 – 1/ 4,4] х 100 = 77%; 
переедание: ЕF= [5 – 1/5] х 100 = 80% – очень вы-
сокий риск. В нашем исследовании мы подтвердили 
факт значимого влияния наследственности на разви-
тие преждевременного старения [4]. Но ещё более 
существенную роль играет нарушение образа жизни: 
гиподинамия и переедание. Получается, что в про-
филактике развития преждевременного старения 
очень важно, чтобы пациенты с МС следили за ка-
лорийностью употребляемой пищи и вели активный 
образ жизни.

Ранее проводимые нами исследования показали 
[8], что ускоренный темп старения, диагностируемый 
на основании определения КСС у больных с МС-1,32 
(1,16; 1,49), привел к увеличению бВ – 54,3 (48,9; 59,5) 
года. Календарный возраст в данной группе составил 
48,0 (42,0; 53,0) года. Таким образом, у пациентов с МС 
биологический возраст на 6 лет опережает календар-
ный. В группе контроля КСС составил 0,96 (0,9; 1,01), 
бВ – 46,4 (39,5; 48,6) года, календарный возраст –  
47,0 (40,0; 52,0) года. Имеют место статистически зна-
чимые отличия по бВ и КСС между пациентами с МС и 
группой контроля (р< 0,05). У пациентов с МС процессы 
старения идут преждевременно.

Выводы
Доля относительного риска развития преждевре-

менного старения высока у пациентов с метаболиче-
ским синдромом при нарушении образа жизни (гиподи-
намия – 77%, увеличение калорийности пищи – 80%) 
и отягощенной наследственности по ожирению – 44%.

С учетом максимума правдоподобия итоговый ин-
декс Z = -3,47 (группа высокого риска по возникновению 
преждевременного старения). 
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Наблюдали 50 пациентов, 18 мужчин и 32 женщины, средний возраст которых 51 год. Все больные страдали хроническим 
цереброваскулярным заболеванием. В процессе обследования определяли исходный вегетативный тонус, вегетативную ре-
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нялась только стандартная медикаментозная терапия. Основную группу составили пациенты, которым на фоне стандартной 
медикаментозной терапии проводился курс акупунктуры, состоящий из 10 сеансов ежедневно. У всех пациентов были выяв-
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действия акупунктуры происходило достоверное смещение вегетативного баланса в сторону усиления парасимпатического 
влияния, при этом снижалась активность вазомоторного центра и центрального контура регуляции, что соответствует увели-
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Введение
Сосудистые заболевания головного мозга явля-

ются важнейшей медико-социальной проблемой. Это 
определяется значительной распространенностью це-
реброваскулярных нарушений, приводящих к тяжелой 
инвалидизации и высокой смертности [5, 10]. В струк-
туре сосудистых заболеваний головного мозга на долю 
хронической цереброваскулярной недостаточности 
приходится 60–75% случаев [10].

Основой современных лечебных мероприятий при 
цереброваскулярных заболеваниях является фар-
макотерапия, что приводит к повышению количества 
побочных эффектов и аллергических реакций [6, 7].  
В этой связи приобретает актуальность внедрение в 
практику немедикаментозных методов лечения [1, 4, 
11, 12]. Многовековой опыт практического примене-
ния акупунктуры доказывает положительный эффект 
на стабилизацию иммунной системы и регуляцию 
нейрогу моральных механизмов [1, 4, 11, 12]. Положи-
тельное воздействие акупунктуры на нормализа цию 
вегетативной регуляции и реактивности вегетативной 
нервной системы (ВНС) позволяет более физиологич-
но воздействовать на процессы регуляции церебраль-
ной гемодинамики, тем самым снижая риск побочных 
эффектов фармакотерапии [11, 12]. 

Цель исследования – оценить роль чжень-цзютера-
пии в регуляции нейровегетативных функций у паци-
ентов с хроническими цереброваскулярными наруше-
ниями. 

материалы и методы
В условиях дневного стационара нами было об-

следовано 50 пациентов, среди которых 18 мужчин и 
32 женщины в возрасте от 40 до 60 лет, средний воз-
раст которых составил 51,3±7,1 года с диагнозом ДЭ 
1-й и 2 степени по классификации Е. В. Шмидта [13]. 
Критериями включения явилось сочетание двух и бо-
лее субъективных жалоб общемозгового характера, 
существующих длительно или часто повторяющихся, 
на фоне артериальной гипертензии и вегетативной 
дисфункции. Основную группу составил 31 (62%) боль-
ной, которым был проведен курс медикаментозной 
терапии, включавший: пентоксифиллин 2% 5,0 мл в  
200 мл физраствора в/в капельно № 10; мексидол 5% 
5 мл в/в капельно в 100 мл физраствора № 10; пираце-
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там 20% 5,0 мл в/в струйно № 10 с одновременным кур-
сом иглотерапии (ИТ) – 10 сеансов. больным второй 
(контрольной) группы проводился курс аналогичной 
медикаментозной терапии без использования ИТ. Дан-
ную группу составили 19 (38%) пациентов, сопостави-
мых по возрасту и полу.

Оценка неврологического статуса, который прово-
дился до и после прове денного курса лечения, позво-
лила выявить у всех пациентов проявления синдрома 
вегетативной дисфункции, астеноневротического син-
дрома и синдрома рассеянной церебральной микро-
симптоматики. В 72% случаев у больных отмечались 
нарушения сна, лабильности пульса и артериального 
давления.

Исследование ВСР проводили на аппаратно-про-
граммном реографическом комплексе «Мицар РЕО» 
(ООО «Мицар», г. Санкт-Петербург). Использование 
ВСР позволило судить не только об исходном вегета-
тивном обеспечении, но и о реактивности организма в 
целом [2, 3], что дает возможность определить степень 
эффективности акупунктуры и выработать четкие по-
казания к использованию этого метода в клинической 
практике в будущем. Обработка и анализ показателей 
ВРС осуществляли временным и спектральным ана-
лизом по критериям, рекомендованным Европейским 
кардиологическим и Северо-Американским электро-
физиологическим обществом [14] и группой российских 
экспертов [2, 9]. Исследование ВРС проводилось в со-
стоянии покоя и с проведением ортостатической про-
бы, которая отражала вегетативную реактив ность. 

Положительный эффект использования ИРТ в пер-
вую очередь относят к стабилизации иммунной систе-
мы, реак циям высших центров автономной нервной си-
стемы, а также гу моральным и циркуляторным сдвигам. 
Использовались акупунктурные точки (АТ) общесистем-
ного действия: Lu 7 ле-цюе, LI 11 цюй-чи, LI 4 хэ-гу, ST 
36 цзу-сань-ли, GB 34 ян-лин-цюань, Du 20 бай-хуэй, 
эффект которых реализуется через неспецифические 
структуры лимбико-ретикулярного комплекса. У паци-
ентов с сопутствующей артериальной гипертонией – АТ 
гипотензивного действия: HC 8 лао-гун, LR 2 син-цзянь, 
LR 3 тай-чун, GB 20 фэн-чи, ST 9 жэнь-ин, PC 6 нэй-гу-
ань, HT 7 шэнь-мэнь. У всех пациентов использовали 
аурикулярные точки: Ат 55 шэнь-мэнь, Ат 29 затылок, 
Ат 34 кора головного мозга, Ат 95 почка, Ат 100 сердце  
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первая, Ат 59 снижающая артериальное давление пер-
вая, Ат 51 симпатическая нервная система, Ат 19 гипер-
тония, Ат 13 надпочечник; а также АТ шейно-воротнико-
вой зоны и волосистой части головы: GB 12 тоу-вань-гу, 
GB 21 цзянь-цзин, ST 8 тоу-вэй, BL 10 тянь-чжун, BL 11 
да-чжу, SI 14 цзянь-ляо, SI 15 цзянь-чжун-шу. Для воз-
действия на парасимпатический отдел ВНС использо-
вался метод дисперсии в сочетании с тонизацией АТ [1, 
11, 12]. Для оценки результатов действия ИТ проводил-
ся сравнительный анализ основной и контрольной групп 
пациентов по результатам ВРС.

Для оценки исходного вегетативного тонуса сер-
дечно-сосудистой си стемы исследовали следующие 
показатели: временного анализа – SDDNN (мс) –  
стандартное отклонение полного массива кардио-
интервалов, отражает суммарный эффект вегета-
тивной регуляции кровообращения, RMSSD (мс) –  
квадратный корень суммы разностей последователь-
ного ряда кардиоинтервалов), отражает активность 
парасимпатического звена вегетативной регуляции; 
показатели спектрального анализа – TP (мс2) – об-
щая мощность спектра, отражает суммарный эф-
фект воздействия на сердечный ритм всех уровней 
регуляции, VLF (мс2) – мощность волн очень низкой 
частоты в диапазоне от 0,04 до 0,0033 Гц, отражает 
активность центральных эрготропных и гуморально-
метаболических механизмов регуляции сердечного 
ритма, LF (мс2), LF norm (%) – мощность волн низ-
кой частоты в диапазоне от 0,15 до 0,04 Гц, отражает 
активность симпатических центров продолговатого 
мозга (кардиостимулирующего и вазоконстрикторно-
го), HF (мс2), HF norm (%) – мощность волн высокой 
частоты в диапазоне от 0,4 до 0,15 Гц, отражает ак-
тивность парасимпатического кардиоингибиторного 
центра продолговатого мозга, LF/HF – отношение 
мощности волн низкой частоты (LF) к мощности волн 
высокой частоты (HF). Для оценки вегетативного 
обеспечения деятельности использовали ортостати-
ческую нагрузочную пробу.  

результаты и обсуждение
Проведенный анализ ВРС позволил уточнить ха-

рактер состояния различных звеньев вегетативной ре-
гуляции у пациентов с хронической цереброваскуляр-
ной недостаточностью.

По результатам исследования до лечения у паци-
ентов основной группы было выявлено нарушение ве-
гетативного гомеостаза в виде достоверного (p<0,01) 
снижения показателей временного анализа (RMSSD, 
SDNN), RMSSD в покое, который составил в основ-
ной группе 41,9 мс (контрольная группа – 51,9 мс),  
SDNN – 41,4 мс (контроль – 47,4 мс). При спектральном 
анализе в обеих группах выявлено преобладающее вли-
яние симпатических центров продолговатого мозга (LF 
волны) – 497,3 и 448,3 мс2, в 60,9% случаев преобладал 
гуморально-метаболический тип вегетатив ного реагиро-
вания над рефлекторным, что является вегетативным 
коррелятом тревоги, стресса. Результаты представлены 
в таблице.

По окончании проведенного курса лечения у па-
циентов основной группы отмечались достоверное 
(p<0,01) снижение мощности низкочастотной состав-
ляющей спектра LF до 321,2 мс2, регресс церебраль-
ного эрготропного влияния VLF составил 195,5 мс2, 
а также установление вегетативной регуляции до 
уровня рефлектор ного вегетативного реагирования, 
что не было отмечено в контроле. По результатам 
исследования у пациентов контрольной группы было 
выявлено увеличение мощности VLF и LF как в покое, 
так и при проведении ОП. Отношение значений низ-
кочастотного и высокочастотного компонентов вари-
абельности сердечного ритма (LF/HF) в контрольной 
группе составило ≥ 1,0, что указывало на смещение 
вегетативного баланса в сторону преобладания сим-
патического влияния ВНС. Результаты представлены 
на рисунках 1 и 2.

Оценка вегетативного тонуса также проводилась 
по параметрам временного анализа (SDNN, RMSSD). 
Так, после проведенного лечения у пациентов основ-

Вариабельность сердечного ритма в покое и в условиях ОП у пациентов  
с ДЭ 1–2-й степени основной и контрольной групп до и после лечения

Показатели

Основная группа (n= 31) Контрольная группа (n=19)
До лечения После лечения До лечения После лечения

Покой ОП Покой ОП Покой ОП Покой ОП

RMSSD (мс) 46,6±1,4* 73,1±1,8* 82,5±2,8* 385,0±2,7*** 51,9±2,3** 146,1±3,4** 46,8±3,8** 122,7±2,5**

SDNN (мс) 46,9±0,8* 84,7±1,1* 71,4±1,4* 241,0±1,9** 47,4±2,5** 118,5±2,7** 41,2±0,8* 92,3±1,9*

TP, мс2 1186,7±8,6 9052±13,1 1362,5±9,2 8682±15,4 1014±5,3*
8424,7±18,1

1173,6±18,3 6151±7,3

VLF, мс2 236,2±8,1** 1141±4,5** 195,5±4,1** 1185,1±5,7** 266,7±3,5** 991,7±5,1** 369,4±5,4**
961,8±7,5

**

LF, мс2 497,3±17,8
3617,1±14,6 321,2±6,6

2225,5±6,8*** 448,3±9,1 3936,4±13,1 518,1±15,3 3015,5±10,9

LF norm (%) 38,6±0,6 49,9±1,2 23.5±1,2 25,6±1,0 42,9±12,2 46,7±11,5 53,2±10,6 49,0±20,4
HF, мс2 469,8±21,9* 4261±11,2* 786,1±7,7** 5181,9±1,8*** 367,9±2,3** 3496,3±16,0*** 86,1±12,4*** 2105±18,3***

HF norm (%) 36,4±0,8 21,8±0,8 57,6±1,4 59,6±1,0 27,6±16,3 41,5±21,8 8,9±4,8 34,2±14,6
LF/HF 1,0±0,2 3,9±0,3 0,4±0,2 0,4±0,3 1,7±0,5 1,1±0,3 5,9±1,2 1,4±0,6

 Примечание: достоверность различий показателей внутри групп: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001.
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ной группы отмечалось усиление вегета тивного тону-
са. На это указывало достоверное (p<0,01) повышение 
значений ритмограммы SDNN, которое составило до 
лечения 46,9 мс, после лечения – 71,4 мс, и парасимпа-
тических влияний ВСР в ритмограмме RMSSD (до лече- 
ния – 46,6 мс, после лечения – 82,5 мс).

Рис. 1. Показатели спектрального анализа ритмограммы па-
циентов основной группы в покое и после ортостати-
ческой пробы (до и после проведенного лечения)

Рис. 2. Показатели спектрального анализа ритмограммы па-
циентов контрольной группы в покое и после ортоста-
тической пробы (до и после проведенного лечения)

У больных контрольной группы таких изменений от-
мечено не было: RMSSD до лечения составил 51,9 мс, 
после лечения – 46,8 мс, SDNN – 47,4 и 41,2 мс соответ-
ственно. В этой группе у пациентов было отмечено незна-
чительное снижение показателей временного анализа.

Проведенное исследование позволило зарегистри-
ровать повышение парасимпатических влияний на ВСР. 
Так, в основной группе было отмечено снижение соотно-
шения LF/HF с 1,0 до 0,4, что является благоприятным 
прогнозом течения заболе вания и выравнивания веге-
тативного баланса. В контрольной группе соотношение 
показателей LF/HF в покое увеличилось с 1,7 до 5,9, и 
не изменялось при проведении ортостатической пробы. 

Проведение ОП позволило проанализировать реак-
тивность и оценить степень вегетативного обеспе чения 
ВНС. было выявлено, что после курса ИТ у пациентов ос-
новной группы показатели вегетативного балан са (VLF, 
LF и HF) достоверно (р<0,001) изменились в сторону пре-
обладания HF и составили 5181,9 мс2 над LF (2225,5 мс2) 
и VLF – 1185,1 мс2. Полученные результаты характеризо-
вали повышение вегетативных адаптационных резервов. 
У пациентов контрольной группы аналогичны показатели 
указывали на преобладание LF (3015,5 мс2), что указы-
вало на менее выраженные адаптационные механизмы.

Проведенная терапия у пациентов основной группы 
на фоне ИТ позволила отметить незначительное уве-
личение общей мощности по показателям ТР мс2 ВСР. 
Полученные результаты представлены на рисунке 3. 

Из представленного графика наглядно видно, 
что при использовании в терапии ДЭ акупунктуры 
спектральная мощность вегетативного баланса из-
менялась незначительно, чего не было отмечено в  
контрольной группе. 

Таким образом, у всех больных с цереброваскуляр-
ной патологией были выявлены наруше ния вегетатив-

но-сосудистой регуляции с преобладанием гумораль-
но-метаболического типа вегетатив ного реагирования 
над рефлекторным, а также эрготропных симпатиче-
ских влияний над трофотропными.

В результате направленного воздействия на ВНС 
методом акупунктуры происходит достоверное смеще-
ние вегетативного баланса в сторону усиления пара-
симпатического влияния, что указывает на увеличение 
мощности защитных, адаптационных механизмов с 
уменьшением напряжения стресс-реализующих систем. 
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Рис. 3. Общая мощность спектра в покое и при выполнении 
ортостатической пробы в основной и контрольной 
группах (до и после лечения)


