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Хроническое нарушение мозгового кровооб-
ращения (ХНМК) является одним из распростра-
ненных заболеваний среди населения, смертность 
от которых на протяжении многих лет сохраняется 
на одном из первых мест [21, 24].  

В основе энцефалопатии лежит гипоксия го-
ловного мозга, повышение проницаемости сосудов 
мозга, микрогеморрагии. Среди причин, способст-
вующих ее развитию определенное место отводит-
ся воздействию ионизирующего излучения. В на-
стоящее время в связи с развитием атомной энер-
гетики во всем мире, и учащением аварий на атом-
ных станциях проблема лечения людей с энцефа-
лопатией, возникшей как последствие длительного 
и фракционного облучения в малых дозах является 
одной из актуальных [16]. 

Чаще и тяжелее протекает энцефалопатия у 
УЛПА на ЧАЭС в связи с соматической отягощен-
ностью, имеет прогрессирующее течение и приво-
дит к развитию острых нарушений мозгового кро-
вообращения [11, 12]. Несмотря на успехи, кото-
рые достигнуты в лечении ХНМК, темп и качество 
восстановительных процессов в головном мозге 
недостаточный, очень часто развиваются такие 
осложнения, как пирамидная недостаточность, 
значительные сенсорные и вестибулярные нару-
шения, невротический, депрессивный синдромы, 
вегетативная дисфункция [10]. Неудачи в лечении 
ХНМК обусловлены не только многообразием па-
тофизиологических реакций, лежащих в основе 
заболевания, но и частым отсутствием в практиче-
ской медицине комплексного подхода [4]. Поэтому 
разработка рациональных способов терапии 
ХНМК может считаться целесообразной и пер-
спективной для клинической практики.  

В последние годы в клинической нейрореаби-
литации активно изучаются возможности электро-
терапии [1]. Врачами общей практики неоправдан-
но недооцениваются и не применяются физиотера-
певтические методы лечения, в основе действия 
которых лежит пространственно-временная моду-
ляция электрохимических процессов цитолеммы 
нейро- и глиоцитов, способствующая стабилиза-
ции ионного состава межклеточной жидкости и 
аксоплазмы. При очаговых поражениях мозга эти 
процессы приводят к активации морфологически 
сохранных, но интактных нейроцитов и уменьше-
нию поляризации мембран поврежденных клеток 
[22]. Сочетание этих эффектов приводит к актива-
ции тканевого дыхания, повышению синтеза мак-
роэргов, нейромедиаторов и пептидных нейромо-
дуляторов, и как следствие функциональному вос-
становлению - растормаживанию функциональных 
систем центральной нервной системы (ЦНС) [20]. 
Следовательно, запуская механизмы естественной 
гомеостатической регуляции, токи выступают в 
роли триггера восстановительных процессов в 
ЦНС [18].  

Установлено влияние курсовых воздействий 
транскраниальных синусоидальных модулирован-
ных токов (СМТ) преимущественно на неспеци-
фические системы мозга и тесно связанные с ними 

механизмы нейроэндокринной регуляции цен-
тральной и церебральной гемодинамики, оптими-
зации микроциркуляции и ликворного дренирова-
ния, тканевого транспорта и метаболизма мозга [2, 
6, 8, 9]. Наиболее высокий терапевтический эффект 
наблюдается при выполнении сочетанного воздей-
ствия электротерапии и лекарственного вещества - 
при лекарственном электрофорезе [17, 23, 25].  

Известны способы лечения энцефалопатии при 
помощи лекарственного электрофореза (ЛЭФ) 
трентала, эфиллина, кавинтона и др. препаратами 
[5, 14]. Применявшийся ЛЭФ был направлен, пре-
жде всего, на улучшение общего или коллатераль-
ного кровообращения и не воздействовал на нару-
шения кислотно-щелочного баланса и метаболиче-
ских процессов в клеточных структурах области 
поражения. Указанные способы обладают рядом 
отрицательных эффектов: при использовании эу-
филлина у пациентов проявлялись такие побочные 
реакции, как головная боль, головокружения, боли 
в желудке, гипотония, тахикардия, повышенная 
кровоточивость. Его применение противопоказано 
при остром инфаркте миокарда, массивных крово-
течениях, кровоизлияниях в мозг, атеросклероти-
ческих поражениях сосудов мозга и сердца, тяже-
лых нарушениях сердечного ритма. Применение 
кавинтона вызывало обеднение коронарного кро-
вотока, тахикардию, головные боли, головокруже-
ния, нарушения сна и сонливость, снижало артери-
альное давление. Его применение противопоказано 
при ишемической болезни сердца и аритмиях [13, 
15].  

В связи с этим, целью нашего исследования 
было улучшение методов лечения пациентов с эн-
цефалопатией, сокращение сроков лечения и дос-
тижение стойкого лечебного эффекта путем вклю-
чения в комплексную терапию комбинированного 
метода лекарственного СМТ электрофореза мек-
сиприма от прибора низкочастотной электротера-
пии «Радиус – 01 Интер СМ» по эндоназальной 
методике и импульсного магнитного поля на су-
бокципитальную зону от аппарата «Алимп – 1» 
[19].  

Статья является фрагментом кафедральной на-
учно-исследовательской работы: “Динамика ней-
ровегетативных расстройств у ликвидаторов по-
следствий аварии на ЧАЭС в резидуальном перио-
де» (№ 01006U001145).  

Материал и методы. Лечение было проведено 
62 УЛПА на ЧАЭС с дисциркуляторной эцефало-
патией (ДЭП) ІІ ст. [16]. Средний возраст пациен-
тов – 46,7 ± 5,8 лет. До и после лечения пациентам 
было проведено тщательное исследование: клини-
ческое, инструментальное, нейропсихологическое 
тестирование и биохимические исследования кро-
ви. Статистическая обработка данных осуществля-
лась стандартными методами при помощи про-
граммы статистического анализа StatPlus (2006) 
(см. http://www.analystsoft.com/ru/). 

Техническая сущность предложения заключа-
ется в том, что 5 % раствор мексиприма вводят с 
помощью СМТ от прибора низкочастотной элек-
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тротерапии «Радиус – 01 Интер СМ» в постоянном 
режиме І РР (первый род работы) ПМ (постоянная 
модуляция) не изменяя полярность, с анода, сила 
тока 0,5 мА – первые два дня, затем 1 мА – 2 дня и 
в последующем 2 мА до конца лечения. Длитель-
ность процедуры от 10 до 20 минут. Количество 
процедур - 10 - 15.  

После окончания процедуры электрофореза, 
подключается лечение импульсным магнитным 
полем на субокципитальную зону от аппарата 
«Алимп – 1». Расположение индуктуров: индукто-
ры-соленоиды накладывают на шейный отдел по-
звоночника. Параметры магнитного поля: интен-
сивности первые две процедуры 30 %, затем уве-
личивают через каждые 2-3 процедуры до 100 %. 
Продолжительность процедуры 10-15 минут. Ко-
личество процедур - 10 - 15. 

При воздействии электрического тока мекси-
прим при эндоназальном введении проникает через 
слизистую оболочку носа, передвигаясь перинев-
рально, по лимфатическим путям поступает в лик-
вор субарахноидального пространства и оказывает 
воздействие прежде всего на гипоталамус [7]. Та-
ким образом обеспечивается выраженное и про-
должительное нейрофизиологическое действие за 
счет создания в структурах мозга своеобразного 
депо препарата.  

Импульсное бегущее магнитное поле с низкой 
частотой оказывает противоотечное, противовос-
палительное, вегетотропное, анальгезирующее 
воздействие, способствует усилению тормозных 
влияний в центральной нервной системе, нормали-
зует сон, уменьшает раздражительность, улучшает 
кровообращение, ускоряет репаративную регене-
рацию тканей [2, 6].  

Таблица 1. Условия проведения эндоназально-
го электрофореза.  

Порядковый номер 
процедуры 

Сила 
тока, мА 

Продолжительность 
процедуры, мин 

1 0.5 10 
2 0.5 10 

3-4 1.0 10 
5 1.0 15 

6-8 2.0 15 
9-13 2.0 20 

14-15 2.0 20 
 
Результаты и обсуждение. Обследованные 

больные жаловались на головную боль (100,0 %), 
головокружение (57,0 %), шум в голове (45,0%), 
нарушение памяти в основном на текущие события 
(75,0%), повышенную утомляемость, общую сла-
бость (83,0 %), снижение трудоспособности 
(83,0%), нарушение сна (54,0%). У 65,0 % пациен-
тов отмечались приступы панических атак с чувст-
вом страха, ощущением «жара» в теле, «прили-
вов», озноба, потливости, онемения рук и ног, бо-
лью в области сердца, учащенным мочеиспускани-
ем, колебанием цифр артериального давления от 
90/60 до 200/110 мм.рт.ст.  

В неврологическом статусе наблюдалась "мик-
роочаговая" симптоматика: разность глазных ще-
лей (86,5%), ослабление акта конвергенции 
(65,5%), снижение или отсутствие корнеальных 
рефлексов (68,5%), недостаточность центральной 
иннервации мимической мускулатуры (76,6%), 
повышение (реже понижение) сухожильных реф-
лексов, анизорефлексия (58,8%), рефлекс Марине-
ску-Радовича (80,8%), шаткость в позе Ромберга, 

интенция при выполнении локомоторных проб 
(18,5%), отсутствие или снижение брюшных реф-
лексов (16,6%).  

 
Рис. 1. Динамика субъективной неврологической 

симптоматики до и после лечения: 1 – головная боль, 2 – 
головокружение, 3 - шум в голове, 4 – снижение памяти, 
5 – астенический синдром, 6 - нарушение сна, 7 – пани-
ческие атаки.  

 
А 

 
Б 

Рис. 2. Энцефалограмма больного Д. (протокол № 
32) до (а) и после (б) лечения. 

После проведенного лечения отмечалась по-
ложительная динамика: уменьшение головных бо-
лей, выраженности шума в голове, утомляемости, 
нарушений памяти, головокружения, нарушений 
сна, приступов панических атак, выраженности 
синдрома вегетативной дисфункции, определенной 
по методике А.М.Вейна [3] (рис. 1). Уменьшилась 
выраженность отклонений при неврологическом 
обследовании: разность глазных щелей (60,5 %), 
коррекция рефлекторного фона: корнеальных реф-
лексов (59,3 %), уменьшение пареза конвергенции 
(52,3 %), асимметрии носогубной складки (62,5 %), 
рефлекса Маринеску-Родовича (13,0 %), сухо-
жильных рефлексов (33,5 %), координаторных рас-
стройств (16,7%) (р<0,01).  

Оценка результатов ЭЭГ показала, что у боль-



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 146

ных с ДЭП II выявляются как общемозговые, так и 
очаговые изменения биоэлектрической активности 
мозга, преобладают организованный и условнопа-
тологический (гиперсинхронный) типы ЭЭГ. По-
сле курса лечения зарегистрирована положитель-
ная динамика ЭЭГ-показателей: у 75,0 % больных 
повысился общий уровень биопотенциалов мозга, 
уменьшились общемозговые и локальные наруше-
ния (повышение средней амплитуды α-ритма с 
26,5±1,6 до 53,1±0,5 мкВ; р<0,001), сузился очаг 
патологической активности, снизилась амплитуда 
медленных волн (р<0,01). У 86,0 % больных 
уменьшались явления межполушарной асиммет-
рии (р<0,01) (рис. 2).  

Анализ данных РЭГ выявил различной сте-
пени нарушения церебральной гемодинамики: 
снижение кровенаполнения артериальных бас-

сейнов, повышение тонуса артерий среднего и 
мелкого калибра, увеличение периферического 
сосудистого сопротивления, снижение тонуса 
вен и затруднение венозного оттока. После курса 
лечения у больных наблюдалась стабилизация 
всех параметров РЭГ: увеличилось сниженное 
кровенаполнение в сосудах как пораженного, так 
и интактного полушария, увеличилось кровена-
полнение в пораженном полушарии мозга, что 
привело к снижению межполушарной асиммет-
рии. Наши наблюдения показали, что данный 
способ лечения больше влиял на интенсивность 
кровенаполнения крупных мозговых артерий за 
счет их дилатации, сосудов среднего и мелкого 
калибра, приводя к снижению периферического 
сосудистого сопротивления, уменьшению веноз-
ного застоя (табл. 2). 

Таблица 2. Динамика реоэнцефалографических параметров у больных с энцефалопатией под влиянием 
мексиприм-электрофореза СМТ и импульсного магнитного поля. 

Амплитуда артери-
альной компоненты, 

Ом 

Периферическое 
сосудистое сопро-

тивление,% 
венозный отток,% коэффициент асим-

метрии,% 
Hозоло-
гическая 
группа 

Сосуди-
стый 

бассейн 
до леч. после до леч. после до леч. после до леч. после 

ДЭП ІІ 
(n=62) 

Каротид-
ный 

Вертеброба-
зилярный 

0,133± 
0,006 

0,141± 
0,005* 

0,165± 
0,007** 
0,152± 

0,04 

110,0± 
4,1 

116,7± 
4,0 

91,5± 
3,3** 

112,3± 
1,6 

38,0± 
2,4 

43,4± 
0,8 

30,2± 
2,0* 

40,1± 
3,2 

35,0± 
2,5 

28,2± 
1,3 

23,1± 
1,9*** 
19,1± 
2,0** 

Примечание. * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001 — достоверность различий до и после лечения. 

Результаты гемореологических исследований 
показали, что у больных имеют место значительные 
сдвиги в состоянии плазменного звена гемостаза и 
реологических параметров крови. У 58,3% больных 
отмечалась тенденция к повышению тромбогенного 
потенциала крови, что подтверждалось укорочени-
ем времени общих коагуляционных тестов, повы-
шением концентрации фибриногена, снижением 
фибринолитической активности крови. Выявлено 
ухудшение параметров текучести крови: вязкости, 
гематокрита, агрегационной активности эритроци-
тов, их деформационных свойств. У 74,0 % больных 
констатировано усиление коагулирующих свойств 
крови в сочетании с угнетением фибринолиза, у 
26,0% больных – понижение как свертывающих, так 
и антисвертывающих свойств крови. У 64,2% боль-
ных выявлялся синдром повышенной вязкости кро-
ви, характеризующийся одновременным ухудшени-
ем всех параметров реологии в сочетании с повы-
шением концентрации фибриногена. 

После курса лечения наблюдалось достоверное 
удлинение времени коагуляционных тестов 
(р<0,001), снижение концентрации фибриногена 
(р<0,001), увеличение фибринолитической актив-
ности крови (р<0,01), снижение гематокрита и вяз-
кости цельной крови (р<0,001),уменьшение агре-
гационной активности эритроцитов (р<0,001). 
Проводимая терапия также оказывала умеренный 
гипокоагулирующий и гипоагрегационный эф-
фект, что подтверждалось снижением активности 
плазменных факторов свертывания, снижением 
гиперагрегации эритроцитов. 

Выводы: Обобщая результаты проведенных ис-
следований, можно отметить, что предложенный на-
ми комбинированный метод лечения энцефалопа-
тии хорошо переносится больными, побочные эф-
фекты практически отсутствуют. За счет сочетанно-
го действия мексиприма, обладающего прямым ме-
мбраностабилизирующим, антигипоксантным, ра-

диопротекторным свойством, и транскраниальных 
СМТ, влияющих на неспецифические системы моз-
га и тесно связанные с ними механизмы нейроэн-
докринной регуляции, происходит активация адап-
тивных реакций ЦНС. Применение этого метода те-
рапии способствует существенному клиническому 
улучшению, оказывает положительное воздействие 
на неврологический статус, интеллектуально-мнес-
тические функции и функциональное состояние 
ЦНС. В реализации лечебного действия основную 
роль играет уменьшение дефицита кровоснабжения 
сосудистых бассейнов мозга за счет улучшения ре-
гуляции мозгового кровообращения, нормализации 
тонуса артериальных и венозных сосудов. Улучше-
ние гемореологического статуса проявляется сни-
жением гиперкоагуляции в плазменном звене гемо-
стаза, увеличением фибринолитического потенциа-
ла и улучшением агрегатного состояния крови. 

Разработанный комбинированный метод ле-
карственного эндоназального электрофореза мек-
сиприма СМТ от прибора низкочастотной электро-
терапии «Радиус-01 Интер СМ» и импульсного 
магнитного поля на субокципитальную зону от 
аппарата «Алимп -1» позволяет: 

- повысить эффективность лечения за счет 
улучшения клинико-лабораторных показателей; 

- сокращает сроки лечения;  
- уменьшает кратность приема лекарственного 

вещества; 
- исключает попадание лекарственного веще-

ства в ЖКТ; 
- не требует применения дорогостоящей аппа-

ратуры; 
- может быть использован в поликлиниках, 

стационарах, санаториях, центрах медицинской 
реабилитации. 

Перспективы дальнейших исследований: раз-
работка и внедрение новых методов лечения це-
реброваскулярной патологии. 
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манах. – 2012. – Том 15, № 3. – С. 144-147. 
Разработан комбинированный метод лечения энцефалопатии при помощи эндоназального электрофореза мексиприма СМТ от прибора 

низкочастотной электротерапии и импульсного магнитного поля на субокципитальную зону. Введение мексиприма в транскраниальный 
электрофорез способствует существенному клиническому улучшению: оказывает положительное воздействие на неврологический статус, 
интеллектуально-мнестические функции, нормализует мозговой и региональный кровоток, восстановливает баланс вегетативной нервной 
системы. Разработанный метод физиотерапии может использоваться в поликлиниках, стационарах, санаториях, центрах медицинской реаби-
литации. 
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Розроболено комбінований метод лікування енцефалопатії за допомогою ендоназального електрофореза мексипріма СМС від 

пристрою низькочастотної електротерапії та імпульсного магнітного поля на субокципітальну зону. Введення мексипріма в транс-
краніальний електрофорез сприяє значному клінічному поліпшенню: надає позитивну дію на неврологічний статус, інтеллектуально-
мнестичні функції, нормалізує мозковий та регіональний кровотік, відновлює баланс вегетативної нервової системи. Розроблений 
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