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фективный и мобильный метод создания 
временного оттока  ликвора. Его исполь-
зование позволяет достичь значительного 
снижения летальности, риска последую-
щей инвалидизации, экономии времени 
и средств, затрачиваемых на лечение. Ис-
пользование субгалеального кармана для 
дренирования ЦСЖ даёт возможность в 
ряде случаев избежать последующей шун-
тозависимости и улучшить показатели ка-
чества жизни детей с тяжёлыми формами 
ВЖК, осложненными постгеморрагичес-
кой прогрессирующей гидроцефалией.
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VENTRICULAR SUBGALEAL BYPASS SURGERY 
IN THE ACUTE PERIOD OF INTRAVENTRICULAR 

HEMORRHAGES IN THE NEWBORN

O.G. Semenkov, A.S. Iova, T.M. Gainetdinov 

Summary
The evaluation of effectiveness of ventricular subgaleal 

bypass surgery in treatment of the newborn with complicated 
hydrocephaly and severe forms of intraventricular 
hemorrhages was carried out. Its usage made it possible to 
achieve sufficient decrease of lethality and risk of future 
incapacitation along with economizing on the time and 
funds needed for treatment.

В снижении смертности и инвалиди-
зации вследствие инсульта существенный 
эффект дают оптимизация системы по-
мощи больным ишемическим инсультом 
(ИИ), введение лечебных и диагностичес-
ких стандартов для этих больных, вклю-
чая реабилитационные мероприятия 
и профилактику повторных инсультов.  
Особый интерес представляет использова-
ние современных методов реабилитации 
для восстановления умеренных и легких 
двигательных нарушений (парезов), осо-
бенно сопровождающихся повышением 
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мышечного тонуса и болевым синдромом, 
так как именно эти нарушения являются 
одной из ведущих причин инвалидиза-
ции и потери профессиональных навы-
ков пациентов.  Уменьшение двигатель-
ного дефицита у больных, перенесших 
ИИ, в значительной мере может снизить 
уровень инвалидизации и повысить соци-
альную адаптацию больных.

Транскраниальная электростимуляция 
(ТКЭС) представляет собой  электричес -кое 
воздействие на головной мозг через покро-
вы черепа, возбуждающее ретикулярную 
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формацию среднего мозга, лимбические 
структуры и подкорковые образования [1].  
Распространение использования ТКЭС в 
последние годы определяется относитель-
ной простотой процедуры, а также выра-
женным нейромодулирующим, обезболи-
вающим, гипохолестерин емическим и 
антистрессовым эффектами. Использова-
ние данного метода в лечении больных с 
ИИ в раннем восстановительном периоде 
ранее не изучалось. 

Целью данного исследования явля-
лась оценка клинической эффективности 
ТКЭС у больных в раннем восстанови-
тельном периоде ИИ.

Были обследованы 120 пациентов  в 
раннем восстановительном периоде ИИ  
средней тяжести, подтвержденного дан-
ными КТ головного мозга. Мужчин было 
59, женщин – 61. Возраст обследованных 
колебался от 44 до 74 лет.  Критериями 
отбора в основную  группу являлись пер-
вичный ИИ, супратенториальная лока-
лизация ИИ, один месяц давности ИИ.  
В неврологическом статусе у всех пациен-
тов доминировал спастический гемипарез 
средней выраженности. Степень гемипаре-
за у пациентов обеих групп оценивали по 
шестибалльной шкале оценки мышечной 
силы и по шкале спастичности Ашфорта, 
при этом как в основной группе, так и в 
группе сравнения  сила в паретичных ко-
нечностях составляла 3 балла, а мышеч-
ный тонус был умеренно повышен в те-
чение выполнения всех видов движения, 
но не затруднял пассивные движения. 
60 больным в комплекс терапии была 
включена ТКЭС, проводившаяся кур-
сом до 10 процедур продолжительностью 
40 минут с расположением электро-
дов фронто-мастоидально. Процедура не 
нужда лась в предварительной подготовке 
пациентов, и воздействие осуществлялось 
генерируемыми импульсными токами до 
1,5 мА. Осложнений при применении 
данного метода отмечено не было. Основ-
ная группа и группа сравнения были со-
поставимы по возрасту, полу, тяжести не-
врологического дефицита, срокам начала 
и длительности лечения, объему медика-

ментозной терапии. Из исследования ис-
ключались больные, имевшие следующие 
противопоказания к электростимуляции: 
эпилепсия и пароксизмальные состояния 

Таблица 1
Распределение больных по возрасту (в абс. /%)

Возраст, лет ТКЭС Контроль

44–54 12/20 13/21,6

54–64 26/43,3 27/45

64–74 22/36,7 20/33,4

Всего 60/100 60/100

различного генеза, психические и выра-
женные когнитивные расстройства, нали-
чие декомпенсированной соматической 
патологии и электрокардиостимулятора. 
Распределение больных по возрастному 
составу представлено в табл.1.

Комплекс обследования включал ис-
следование соматического и неврологичес-
кого статуса на 1, 3, 7, 10-е сутки лечения, 
а также интеллектуально-мнестических 
функций в эти же сроки, сравнительный 
анализ индекса социальной адаптации 
по Бартелю, оценку уровня тревожности 
и когнитивных нарушений по стандарт-
ным схемам и общие клинико-биохими-
ческие анализы.  

Пациентам основной группы прово-
дился курс ТКЭС, состоящий из 10 проце-
дур по 40 минут ежедневно с использова-
нием аппарата «Этранс-1» (изготовитель 
АО, ЯРЗ, г. Ярославль), генерирующий 
прямоугольные импульсные токи, рас-
положение электродов – фронто-масто-
идальное. В зависимости от ощущений 
пациента величина суммарного стиму-
лирующего тока варьировала от 3,5 до 
7,5 мА. Первый сеанс являлся ознакоми-
тельным для лучшей адаптации пациен-
та к процедуре. Эффективность лечения 
оценивали по динамике следующих пока-
зателей: 1) неврологический статус и уро-
вень самообслуживания по индексу ак-
тивностей повседневной жизни Бартела; 
2) спастичность по модифицированной 
шкале спастичности Ашфорт; 3) уровень 
тревожности и депрессии по шкале трево-
ги Спилберга и госпитальной шкале тре-
воги и депрессии. Статистический анализ 
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данных производили с использованием 
критерия Фишера, коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена. Различия счи-
тали достоверными при р ≤ 0,05.

После лечения с использованием 
ТКЭС у всех пациентов с ИИ в раннем 
восстановительном периоде уменьшались 
головная боль, головокружение, наруше-
ние сна и депрессии. В неврологическом 
статусе определялось уменьшение выра-
женности пареза. Динамика очагового 
неврологического дефицита в виде сни-
жения степени гемипареза отчетливо про-
являлась уже на первых сеансах ТКЭС. 
Более четкий регресс симптоматики от-

личностной, так и  реактивной тревоги 
(табл. 3). Оценка качества жизни паци-
ентов после лечения позволила выявить 
достаточно высокий уровень восстановле-
ния нарушенных функций.

В ходе неврологического контроля боль-
ных основной группы установлено сниже-
ние мышечного тонуса по шкале Ашфорта, 
представленное графически (рис.1), уже на 
пятой процедуре ТКЭС, что выражалось 
снижением балла по шкале Ашфорта на 
25% по сравнению с исходным до начала 
лечения. К концу курса лечения  средний 
балл составил 2,0–2,5, что меньше на 40–
45% по сравнению с исходным и на 20%, 
чем в группе сравнения. 

В целом лечение больных в раннем 
восстановительном периоде ИИ показа-
ло эффективность ТКЭС в реабилитаци-
онном периоде. Все больные чувствовали 
улучшение состояния в виде увеличения 
активности и самообслуживания. Во вре-
мя сеансов ТКЭС побочных эффектов и 
осложнений не было, и, кроме того, выяв-
лено гипохолестеринемическое действие 
ТКЭС, подтвержденное результатами 
ежедневного исследования крови.

Таким образом отмечено существенное 
влияние ТКЭС в раннем восстановитель-

мечался к 7-м суткам от начала терапии. 
Достоверно увеличился средний балл 
индекса Бартела, указывающий на улуч-
шение способности к самообслуживанию 
и выполнению ежедневных действий 
(табл. 2): у 87% мужчин и 91% женщин, 
что на 24% больше, чем у 60 пациентов 
из группы сравнения, находившейся на 
обычном лечении. У 10% пациентов ин-
декс остался без изменения, но в группе 
сравнения отмечалось более стабильное 
состояние неврологического статуса – 
до 25%. Анализ субъективной оценки са-
мообслуживания выявил увеличение бал-
лов у всех пациентов основной группы. 

Исследование выраженности тревож-
но-депрессивных расстройств показало, 
что у  пациентов основной группы норма-
лизовались показатели по шкале HADS 
(уменьшились с 11,33 до 6,99 балла). По 
данным теста Спилберга–Ханина, при-
менение ТКЭС сопровождалось достовер-
ным понижением среднего уровня как 

Таблица 2
Динамика средних показателей индекса Бартела 

(баллы) 

Пациенты Основная группа Группа 
сравнения
(после лече-

ния)

до лечения после лече-
ния

 Мужчины 65,41± 4,09 90,57± 4,10* 88,3±1,79**

  Женщи-
ны

72,33±  2,17 93,12± 2,07* 86,97±
2,05**

* Значение достоверно по сравнению с началом тера-
пии (р<0,05); **  с группой сравнения (р<0,05). То же 
в табл. 3. 

Рис.1 Динамика мышечного тонуса в основной и кон-
трольной группах.
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ном периоде на снижение мышечного 
тонуса и эмоциональное состояние боль-
ных, представленное в таблицах соглас-
но унифицированным международным 
шкалам. После курса ТКЭС наблюдалось 
значимое повышение коэффициента са-
мообслуживания по изменению индек-
са Бартела, что соответствовало регрессу 
двигательного дефицита. Достигнутые 
в результате применения ТКЭС регресс 
неврологического дефицита, нормали-
зация психоэмоционального состояния, 
снижение спастического компонента в 
ограничении двигательной активности 
больных в раннем восстановительном пе-
риоде ИИ демонстрируют эффективность 
данного метода реабилитационного лече-
ния, что свидетельствует о  целесообраз-
ности, эффективности и обоснованности 
применения ТКЭС в широкой клиничес-
кой практике.  К преимуществам метода 
относятся невозможность передозировки 
ввиду настройки аппарата только на бе-
зопасные режимы, легкая управляемость, 
портативность аппарата, полная совмес-
тимость с  другими физиотерапевтичес-
кими и медикаментозными методами 

Таблица 3     

Динамика средних показателей клинического состояния больных до и после курса лечения ТКЭС (баллы)

Показатели
           Основная группа Группа сравнения

(после лечения)
до лечения после лечения

Уровень депрессии (HADS) 11,33+2,4 6,97+2,1* 8,23±2,2**

Уровень личной тревоги (по Спилбергу) 45,3+1,1 42,4+0,9* 44,1±0,8**

Уровень реактивной тревоги (по Спилбергу) 42,4+0,18 20,1+0,9* 30,0±0,8**

лечения пациентов, перенесших инсульт, 
а также отсутствие побочных эффектов и 
аллергических реакций, связанных с при-
емом медикаментов. К недостаткам мето-
да можно отнести только возможность 
образования электрохимических ожогов 
в местах наложения электродов у паци-
ентов со сниженной чувствительностью 
кожи головы. 
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TRANSCRANIAL ELECTRIC STIMULATION IN A 
COMPLEX REHABILITATIVE TREATMENT OF 
PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKES IN THE 

EARLY PERIOD OF REHABILITATION 

L.A. Tsukurova 

Summary
Studied was the clinical effectiveness of transcranial 

electric stimulation in treatment of 75 patients with 
ischemic strokes in the early period of rehabilitation. 
Established was the improvement of patient condition after 
transcranial electric stimulation: reduction of the spastic 
component, increase of the range of motions, decrease 
of the anxiety level in the main group of the patients in 

comparison to the same indices of the control group. 
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