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Р ЕЗЮМЕ. Введение. Острые нарушения церебрального кровообращения остаются одной из 
важнейших проблем здравоохранения во многих странах. Инсульты в ряде случаев приводят 
к ограничениям жизнедеятельности пострадавших больных. Цель исследования. Анализ ис-
пользования интервальной нормобарической гипокситерапии в комплексном лечении и ре-
абилитации пациентов с ишемическими инсультами в вертебрально-базилярном бассейне. 
Материал и методы. Работа проводилась на базе нейрососудистого центра специализиро-
ванного санатория. Основную группу (53 человека) составили пациенты, которые получа-
ли медикаментозное лечение, занимались лечебной физкультурой, а также дополнительно 
проходили процедуру интервальной нормобарической гипокситерапии в сочетании с низко-
частотным магнитным полем на позвоночные и сонные артерии. Результаты и их обсуж-
дение. По результатам неврологического осмотра пациентов неврологическая симптоматика 
в виде уменьшения статодинамической атаксии, вестибулопатии, диплопии и пирамидной 
недостаточности регрессирует достоверно быстрее (р <0,05) и у большего количества боль-
ных в основной группе. Положительные тенденции в состоянии данных пациентов подтвер-
ждались также данными допплерографии, электроэнцефалографии, кардиоритмографии. За-
ключение. Интервальная нормобарическая гипокситерапия в сочетании с низкочастотным 
магнитным полем на позвоночные и сонные артерии оказала благоприятный эффект в ком-
плексном лечении и реабилитации данных больных.
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ABSTRACT. Introduction. Acute cerebral circulatory disorders continue to be one of the most 
important health problems in many countries. Strokes in some cases lead to disability of affected 
patients. The purpose of the study. Analysis of the use of interval normobaric hypoxytherapy in the 
complex treatment and rehabilitation of patients with ischemic strokes in the vertebral-basilar basin. 
 Research materials and methods. The work was carried out on the basis of the neurovascular center 
of a specialized sanatorium. The main group (53 people) consisted of patients who received medica-
tion, physical therapy, as well as an additional procedure of interval normobaric hypoxytherapy in 
combination with a low-frequency magnetic field on the vertebral and carotid arteries. The results 
and their discussion. According to the results of neurological examination of patients, regression 
of neurological symptoms in the form of a decrease in statodynamic ataxia, vestibulopathy, diplopia 
and pyramidal insufficiency occurs significantly faster (р <0.05) and in a larger number of patients 
in the main group. Positive trends in the condition of these patients were also confirmed by Dop-
plerography, electroencephalography, and cardiorhythmography. Conclusion. The use of interval 
normobaric hypoxytherapy in combination with a low-frequency magnetic field on the vertebral and 
carotid arteries had a beneficial effect in the complex treatment and rehabilitation of these patients.

KEYWORDS: rehabilitation, photochromotherapy, magnetotherapy, interval normobaric hypoxic 
therapy, stroke, effi  ciency
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), средняя продолжительность 
жизни людей в цивилизованных странах уве-
личивается, в связи с чем в структуре населе-
ния возрастает процентное соотношение лиц 
пожилого и старшего возраста. На этом фоне в 
последнее время констатируется рост васкуляр-
но-церебральной патологии [1].

Инсульты занимают второе место среди при-
чин смертности и приводят к инвалидизации 
значительного количества больных в большин-
стве стран мира [2, 18].

Заболеваемость инсультом увеличивает-
ся с возрастом: в 50–59 лет этот показатель 
составляет 7,4, в возрасте 60–69 лет — 20,0 
на 1000 населения. Вероятность возникно-
вения церебрального инсульта у мужчин на 
30% выше, чем у женщин. Это различие на-
блюдается в возрастной группе от 45 до 64 
лет [3–5].

Таким образом, большая и растущая рас-
пространенность церебрального инсульта в 
России, высокая частота смертности и инва-
лидизации выживших пациентов вследствие 
данной патологии, в том числе среди лиц тру-
доспособного возраста, наметившаяся тенден-
ция «омоложения» инсульта предопределяют 
актуальность поиска и применения новых 
методических подходов в реабилитации [6, 
7, 17, 25].

Одним из методов, влияющих на процес-
сы гипоксии и ишемии в тканях мозга, явля-
ются нормобарические гипоксически-гипер-
капнические тренировки, которые повыша-
ют устойчивость мозга к гипоксии, ишемии, 
способствуют улучшению процессов адапта-
ции, механизмов саморегуляции, а также ком-
пенсаторно-приспособительных механизмов
[8–14] .

Магнитотерапия относится к числу приори-
тетных методов лечения сосудистых пораже-
ний мозга [15].

Н а основании опыта применения интер-
вальной нормобарической гипокситерапии в 
сочетании с магнитотерапией на позвоночные 
и сонные артерии у пациентов, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообраще-
ния и пролеченных в санатории «Северная 
Ривьера», собраны убедительные данные, до-
казывающие целесообразность использования 
данных методов у пациентов, находящихся 
в раннем восстановительном периоде после 
острого нарушения мозгового кровообраще-
ния [8–15].

ЦЕЛЬ ИС СЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — изучение особенно-
стей клинических проявлений у больных в ран-
нем восстановительном периоде ишемических 
нарушений мозгового кровообращения в верте-
брально-базилярном бассейне (ВББ), влияния 
интервальной нормобарической гипокситера-
пии в сочетании с низкочастотным магнитным 
полем на клинико-функциональное состояние 
больных данного профиля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалы исследования базировались на 
основании изучения медицинской докумен-
тации пациентов, получавших терапию на от-
делении долечивания больных после острого 
нарушения мозгового кровообращения в ВББ, 
подтвержденного данными магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) с индукцией магнитно-
го поля не менее 1,5Т [16], в раннем восстано-
вительном периоде. Диагнозы были установ-
лены специалистами в условиях стационаров 
в остром периоде заболевания. Пациенты, по-
ступающие в нейрососудистый центр, в зави-
симости от применяемого реабилитационного 
восстановительного лечения были разделены 
на три группы (n=156) (табл. 1).

В исследование были включены больные в 
возрасте от 40 до 68 лет с клинико-неврологи-
ческими проявлениями ишемического инсуль-
та в ВББ легкой или средней степени тяжести 
с оценкой по шкале реабилитационной марш-
рутизации (ШРМ) 3,5±0,6 балла, по шкале ин-
сульта (National Institutes of Health Stroke Scale, 
NIHSS) — 11,3±0,3 балла.

Критериями исключения являлись наличие 
у пациентов хронической сердечной недоста-
точности выше IIА стадии III функционального 
класса, хронической почечной недостаточности 
III стадии, хранительной дыхательной недоста-
точности III степени тяжести, онкологического 
заболевания в анамнезе.

Основную г руппу (53 человека) составили 
пациенты, которым были назначены медика-
ментозное лечение (дезагреганты, нейропро-
текторы, гипотензивные средства), лечебная 
физкультура, а также дополнительно процедура 
интервальной нормобарической гипокситера-
пии в сочетании с низкочастотным магнитным 
полем на позвоночные и сонные артерии. Про-
цедура осуществлялась в положении сидя, в 
течение 5 минут пациенты вдыхали гипоксиче-
скую газовую смесь, содержащую 10–12% кис-
лорода при нормальном атмосферном  давлении, 
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затем следовал 5-минутный интервал, во время 
которого пациенты дышали атмосферным воз-
духом. Один сеанс включал 5 таких циклов ды-
хания, общее время воздействия — 30 минут, 
курс лечения — 10–12 сеансов, проводимых че-
рез день. Количество  процедур  магнито тера пии 
составляло по 10–12 на курс лечения через 
день.

В группу сравнения (51 человек) вошли па-
циенты, которым после разъяснений с их согла-
сия наряду с медикаментозным лечением (дез-
агреганты, нейропротекторы, гипотензивные 
средства), лечебной физкультурой дополни-
тельно проводилась фотохромотерапия транс-
орбитально в сочетании с магнитотерапи ей на 
позвоночные и сонные артерии. Количество 
лечеб ных процедур составляло по 10–12 на 
курс лечения, проводимых через день. Кон-
трольную группу (52 человека) составили па-
циенты, которые получали медикаментозное 
лечение (дезаг реганты, нейропротекторы, ги-
потензивные средства) и занимались лечебной 
физкультурой.

Средний балл по  шкале NIHSS исследуемых 
групп пациентов на момент поступления состав-
лял 11,3±0,4 балла, по шкале Рэнкина — 2,76±0,3 
балла, по шкале ШРМ — 4±0 ,5 балла (табл. 2).

У 97,5% пациентов встречалась сопутству-
ющая патология (дегенеративно-дистрофиче-
ские изменения шейного отдела позвоночника). 

У 62% пациентов была диагностирована гипер-
тоническая болезнь.

 Процедуру интервальной нормобарической 
гипокситерапии проводили с использованием 
газовой смеси с регулируемой концентрацией 
кислорода на мембранной газоразделительной 
установке волоконного типа «Био-Нова-204». 
Переменное магнитное поле на аппарате 
 «Полюс-1» назначали на проекцию позвоноч-
ных и сонных артерий, а также на проекцию 
очага поражения. Данные физические методы 
обес печивают целенаправленное распределе-
ние потока общих афферентных воздействий 
на тропные структуры головного мозга, а так-
же увеличивают пластические возможности 
мозга с повышением физиологической актив-
ности лимбико-ретикулярного комплекса за 
счет включения ранее неактивных нейрональ-
ных комплексов и ассоциативных связей [4, 
19–22, 26]. Фотохромотерапию проводили 
трансорбитально с использованием узкопо-
лосного монохроматического некогерентного 
излучения на аппарате «Спектр-ЛЦ-02». Курс 
ранней комплексной нейрореабилитации со-
ставлял 21 день [19, 20]. Эффективность ле-
чения оценивали на основании динамики кли-
нико-неврологических показателей, анализа 
когнитивных функций, данных у льтразвуко-
вой допплерографии (УЗДГ) и электроэнцефа-
лографии (ЭЭГ).

Таблица 1

Характеристика исследуемых групп пациентов (n=156)

Table 1

Characteristics of the study patient groups (n=156)

  Группы /
 Groups

Число 
пациентов /

Number 
of patients

Пол /
Gender

Средний 
возраст /

Middle age

Состояние на момент 
обследования /

Condition at the time 
of examination

Основная группа / 
Main group

53 22 мужчины / 22 men
31 женщина / 31 women

56,2±1,5 Удовлетворительное — 15 /
Satisfactory — 15
Средней тяжести — 35 / 
Moderate severity — 35

Группа сравнения / 
Group comparisons

51 19 мужчин / 19 men
32 женщины / 32 women

57,1±2,4 Удовлетворительное — 18 / 
Satisfactory — 18
Средней тяжести — 34 / 
Moderate severity — 34

Контрольная группа /
Control group

52 22 мужчины / 22 men
30 женщин / 30 women

58,3±1,8 Удовлетворительное — 16 / 
Satisfactory — 16
Средней тяжести — 38 / 
Moderate severity — 38

Итого / Total 156 63 мужчины / 63 men
93 женщины / 93 women

57,2±1,9 Удовлетворительное — 49 / 
Satisfactory — 49
Средней тяжести — 107 / 
Moderate severity — 107
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Результаты исследования обрабатывали 
с помощью программы STATISTICA 10 for 
Windows (Stat Soft Inc., США). В представлен-
ном исследовании статистически значимым 
различием считали величину p <0,05, что явля-
ется общепринятым при статистическом анали-
зе медицинских исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам осмотра пациентов невроло-
гическая симптоматика в виде уменьшения ста-
тодинамической атаксии, вестибулопатии, дипло-
пии и пирамидной недостаточности регрессиро-
вала достоверно быст рее (р <0,05) и у большего 
количества больных в основной группе.

Динамика результатов УЗДГ после лечения 
показала достоверное улучшение венозно-
го оттока по позвоночным венам и венам Ро-
зенталя и нормализацию тонуса вегетативной 
нервной системы в основной группе больных 
относительно группы сравнения и контрольной 
группой (р <0,05). По данным УЗДГ у 56% па-
циентов основной группы зафиксировано улуч-
шение венозного оттока за счет значительного 
повышения максимальной и линейной скоро-
сти кровотока по правой и левой позвоночным 
венам при сравнении результатов до и после 
курса восстановительного лечения (рис. 1). 
В группе сравнения эти результаты отмечены 
только у 35% пациентов, в контрольной груп-
пе — у 20% пациентов.

По данным ЭЭГ у пациентов основной груп-
пы наблюдалось статистически значимое сни-

жение мощности дельта- и тета-колебаний в 
затылочных отведениях, а также достоверное 
повышение мощности альфа-колебаний с ак-
центом в теменных отведениях (рис. 2).

У пациентов основной группы наблю-
далось значимое улучшение когнитивных 
функций по краткой шкале психического ста-
туса MMSE (Mini–mental state examination) 
(р <0,05). Средняя оценка по шкале NIHSS в 
основной группе пациентов на момент выпи-
ски составила 9,3±0,2 балла, по шкале Рэнки-
на — 2,1±0,2 балла (табл. 2).

Отдаленные результаты применения пре-
формированных факторов в комплексной ре-
абилитации показали достоверное снижение 
инвалидизации у пациентов основной группы 
(рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные ней рофизиологических методов ис-
следования пациентов после курса лечения и 
данные по шкалам NIHSS и Рэнкина (р <0,05) 
подтверждают положительную динамику состо-
яния пациентов основной группы по окончании 
курса лечебно-реабилитационных мероприятий, 
что может свидетельствовать об эффективности 
и этиопатогенетических особенностях воздей-
ствия данных методов на структуры мозга.

Интервальная нормобарическая гипоксите-
рапия повышает толерантность уязвимых ней-
ронов мозга к тяжелой гипоксии и другим по-
вреждающим факторам, а также обеспечивает 
нейропротекцию [8–14].
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Рис.  1. Динамика результатов ультразвуковой допплерографии после восстановительного лечения в исследовательских 
группах (n=156). ЗВО по ПВ — затруднение венозного оттока по позвоночным венам; ЗВО по ВР — затруднение 
венозного оттока по внутренним яремным венам: а — основная группа (n=53, p <0,05); б — группа сравнения 
(n=51, p <0,05); в — контрольная группа (n=52, p <0,05)

Fig. 1. Dynamics of ultrasound Dopplerography results after restorative treatment in the research groups (n=156). OVO-VV — 
obstruction of venous outflow through the vertebral veins; OVO-JV— obstruction of venous outflow through the internal 
jugular veins; a — main group (n=53, p <0,05); b — comparison group (n=51, p <0,05); c — control group (n=52, p <0,05)
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Рис. 2. Динамика результатов электроэнцефалографии в исследовательских группах (n=156): а — основная группа 
(n=53, p <0,05); б — группа сравнения (n=51, p <0,05); в — контрольная группа (n=52, p <0,05)

Fig. 2. Dynamics of electroencephalography results in research groups (n=156): a — main group (n=53, p <0,05); b — com-
parison group (n=51, p <0,05); c — control group (n=52, p <0,05)

Таблица 2

Оценка динамики по шкале реабилитационной маршрутизации и по шкале инсульта NIHSS  
до и после лечебно-реабилитационных мероприятий у пациентов с перенесенным церебральным инсультом 

в вертебрально-базилярном бассейне

Table 2

Assessment of the dynamics according to the Rehabilitation Routing Scale and National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) scales before and after medical and rehabilitation measures in patients with a previous cerebral 

stroke in the in the vertebrobasilar basin

Группы / Groups
Количество пациентов / 

Number of patients

Оценка по ШРМ на момент 
поступления и выписки / 

Assessment according 
to the RRS at the time 

of admission and discharge

Оценка по шкале NIHSS 
на момент поступления 

и выписки / 
NIHSS score at admission 

and discharge

Основная группа /
Main group

53 3,5±0,5/3±0,5 11,4±0,3/9,3±0,2

Группа сравнения /
Сomparison group 

51 3,5±0,7/3±0,6 11,2±0,3/9,8±0,4

Контрольная группа /
Control group

52 3,5±0,6/3±0,7 11,3±0,3/10,2±0,3

Рис. 3. Анализ динамики инвалидности после применения преформированных лечебных факторов (катамнез 12–13 
месяцев): а — основная группа (n=53); б — группа сравнения (n=51); в — контрольная группа (n=52): ШРМ — 
шкала реабилитационной маршрутизации

Fig. 3. Analysis of disability dynamics after the application of preformed therapeutic factors (follow-up period of 12-13 months): 
a — main group (n=53); b — comparison group (n=51); c — control group (n=52): RRS — Rehabilitation Routing Scale
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Низкочастотная магнитотерапия оказывает 
противовоспалительное, противоотечное дей-
ствие, активизирует метаболические, фермен-
тативные и пролиферативные реакции в клетке, 
улучшает реологические свойства крови, пер-
фузию мозговой ткани [15].

Высок ая эффективность заявляемого метода 
лечения способствует стабилизации гемоди-
намических показателей и является фактором 
благоприятного прогноза у больных с ишеми-
ческим инсультом в ВББ.

ВЫВОДЫ

На основании проведенных исследований 
можно сделать вывод, что использование ин-
тервальной нормобарической гипокситерапии в 
сочетании с магнитотерапией на позвоночные и 
сонные артерии для восстановительного лечения 
больных в раннем периоде после ишемического 
инсульта в ВББ оправдано их действием на основ-
ные звенья патогенеза. Включение этих методов в 
стандартный комплекс реабилитации указанных 
физических факторов восстановительного лече-
ния позволяет ускорить процессы нормализации 
нарушенных функций у пациентов в раннем пе-
 риоде после ишемического инсульта в ВББ.

В результате перехода мозга на оптималь-
ный режим функционирования под действием 
физических факторов можно прогнозировать 
дальнейшее формирование полноценных адап-
тационных реакций, обеспечивающих внутри-
системный гомеостазис и адекватную приспо-
собительную деятельность при изменениях 
внутренней и внешней среды организма.

Результаты комплексного лечения пациентов 
в раннем восстановительном периоде ишеми-
ческих нарушений мозгового кровообращения 
позволяют говорить о благоприятном реабили-
тационном прогнозе больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, совместное использование 
двух физических факторов является патогене-
тически обоснованным подходом к лечению 
пациентов с ишемическим инсультом и способ-
ствует улучшению качества жизни данной кате-
гории больных. В связи с этим сочетанное при-
менение обоих методов может быть рекомендо-
вано для внедрения в клиническую практику.
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