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РЕЗЮМЕ
В работе рассмотрено использование фотохромотера-

пии в лечении больных с хронической ишемией головного 
мозга с преимущественным поражением вертебробази-
лярного бассейна и бассейна внутренней сонной артерии. 
Проведен анализ 75 наблюдений с хронической ишемией 
головного мозга. Возраст пациентов составил от 24 до 
73 лет. До и после лечения, проводился расчет пульсово-
го давления и индекса Кердо для пациентов обеих групп.  
После проведенного лечения отмечалась нормализация 
пульсового давления, а также сдвиг индекса Кердо в зону 
преобладания парасимпатической нервной системы и эй-
тонии.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, хро-
ническая ишемия головного мозга, пульсовое давление, 
индекс Кердо, физиотерапия.

RESUME
This article examines the phototherapy treatment usage 

for patients with chronic Cerebral ischemia with predominanty  
lesion of vertebrbasilar basin and basin of internal carotid artery. 
75 observations with chronic cerebral ischemia analysis were 
conducted. The age of patients ranged from 24 to 72 years. Be-
fore and after treatment pulse pressure and Kerdo index calcula-
tion was conducted for both groups of patients. After treatment 
was observed the normalization of pulse pressure as well as the 
Kerdo index shift in parasympathetic nervous system and aiton 
predominance zone.

Keywords: autonomic nervous system, brain chronic isch-
emia, pulse pressure, the Kerdo index, physiotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных проблем восстанови-

тельной медицины является разработка но-
вых методов лечения заболеваний, связанных  
с хронической ишемией головного мозга, а так-
же внедрение этих методов в различные от-
расли медицины [1, 2]. 

Прогрессирующее течение данного заболе-
вания требует включения в комплекс лечения 
немедикаментозных методов, направленных 
на восстановление функциональных резервов 
организма человека. В этой работе рассмотрен 
метод фотохромотерапии [3].

Световое излучение оказывает влияние на 
функциональное состояние центральной нерв-
ной системы, обмен веществ, деятельность 
эндокринных желез, состав крови и т.д. Оно 
обладает следующими особенностями: не ока-
зывает повреждающего действия на клетки, 
ткани и органы, способствует развитию адап-
тационных реакций, обеспечивает хорошую 
переносимость процедур [4, 5].

Целью работы являлось исследование влия-
ния фотохромотерапии на гемодинамические 
показатели в комплексном лечении пациентов  
с хронической ишемией головного мозга (ХИГМ).
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Фотохромотерапия – лечебный метод,  
в котором используется терапевтическое воз-
действие различных участков спектра види-
мого излучения. Для каждого цвета определен 
соответствующий диапазон спектра:

Фиолетовый – 380–420 нм;
Синий – 421–495 нм;
Зеленый – 496–566 нм;
Желтый – 567–589 нм;
Оранжевый – 590–627 нм;
Красный – 628–780 нм.
Видимое излучение представляет гамму 

различных цветов, которые оказывают изби-
рательное действие на возбудимость корко-
вых и подкорковых нервных центров. Красное  
и оранжевое излучения возбуждают корко-
вые центры и подкорковые структуры, синее  
и фиолетовое – угнетают их, а зеленое и жел-
тое уравновешивают процессы торможения  
и возбуждения в коре головного мозга. При 
поглощении видимого излучения в коже про-
исходит выделение тепла, которое изменя-
ет импульсную активность чувствительных 
волокон кожи, активирует рефлекторные  
и местные реакции микроциркуляторного рус-
ла и усиливает метаболизм облучаемых тка-
ней.

Процедуры фотохромотерапии выполня-
лись с помощью аппарата «Спектр-ЛЦ-02». 
Воздействие осуществлялось на рефлекторно-
сегментарную зону С4-Th4 и зоны синока-
ротидных ганглиев. Длина волны излучения 
составляла 540 нм (зелеый свет). Курс лечения 
составил 10 сеансов по 3–5 минут каждый.  
В рамках данного исследования мы попыта-
лись уточнить особенности влияния фотохро-
мотерапии с длиной волны 540 нм при II-III 
степени ХИГМ у пациентов с дисциркуляцией 
в каротидном и вертебрально-базилярном бас-
сейнах на этапе реабилитации.

Как известно, кровяное давление обуслов-
лено насосной функцией сердца. Пульсовое 
давление представляет собой разность между 
систолическим и диастолическим давлением, 
в норме, оно составляет 35 ± 10 мм рт.ст. При 
повышенном пульсовом давлении наступа-
ет утомление сердечной мышцы. Снижение 
пульсового давление приводит к гипоксии го-
ловного мозга.

Регистрация гемодинамических показа-
телей до и после лечения в основной и конт- 
рольной группах позволила оценить эффек-
тивность проводимого лечения. Гемодина- 
мические показатели регистрировали с по-

В рамках данной работы было проведен 
анализ 75 наблюдений с ХИГМ. Возраст па-
циентов составил от 24 до 73 лет на базе ней-
рохирургического института им. проф. А.Л. 
Поленова в период с 2003 по 2007 гг.

Для диагностики ХИГМ необходимо тща-
тельное изучение анамнеза заболевания, оцен-
ка неврологического статуса, применение ней-
ропсихологических и инструментальных мето-
дов исследования. Необходимы доказательства 
причинно-следственной связи между наблю-
даемыми в клинической картине симптомами 
и ишемическим поражением головного мозга, 
что нашло отражение в принятых сегодня диа-
гностических критериях ХИГМ [3]:

ХИГМ имеет прогрессирующее развитие,  
и на основании выраженности симптоматики 
ее разделяют на 3 стадии:

I – умеренно выраженная (с очаговой нев-
рологической симптоматикой, но недостаточно 
выраженной для диагностики очередного нев-
рологического синдрома).

II – выраженная (наличие достаточно вы-
раженного неврологического синдрома, нейро-
психологические изменения, включая снижение 
критики к своему состоянию и эмоционально-
личностные нарушения).

III – резко выраженная (сочетание несколь-
ких неврологических и нейропсихологических 
синдромов, которые свидетельствуют о много-
очаговом поражении головного мозга; у пода-
вляющего большинства больных этой группы 
имеется и сосудистая деменция).

Основными клиническими проявлениями 
обследованных пациентов были головная боль, 
головокружение, шум в ушах, снижение па-
мяти и работоспособности, пирамидные на-
рушения [6].

С целью верификации диагноза всем па-
циентам проводилось стандартное неврологи-
ческое обследование с оценкой соматического  
и неврологического статуса, ЭЭГ, проводилась 
транскраниальная допплерография, дуплекс-
ное сканирование магистральных артерий ка-
ротидного и вертебрально-базилярного бас-
сейна на ультразвуковом аппарате Siemens 
Sonoline Versa plus.

Были сформированы две группы: основная 
(n = 43) и контрольная (n = 32). Лечение паци-
ентов основной группы проводилось по стан-
дартной схеме с добавлением курса процедур 
фотохромотерапии. Пациенты контрольной 
группы получали только медикаментозное ле-
чение по стандартной схеме.
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мощью системы мониторинга артериаль- 
ного давления (Окороков А.Н., 2003). Из по-
лученных данных, рассчитывали пульсовое 
давление (ПД = СД – ДД).

В табл. 1 представлено пульсовое давление 
до и после лечения по группам.

Таблица 1

Пульсовое давление в исследуемых группах
Пульсовое  
давление

Основная группа
M ± m

Контрольная 
группа
M ± m

До лечения 66,97 ± 4,52 66,00 ± 3,43
После лечения 42,74 ± 2,19 52,09 ± 2,0 
Динамика ±24,23 ±13,91

Из анализа представленной таблицы следу-
ет, что у пациентов основной группы пульсовое 
давление снизилось на 24,23 мм рт.ст., тогда 
как в контрольной группе после лечения оно 
снизилось лишь на 13,91 мм рт.ст. Полученные 
результаты графически представлены на 
рис. 1 и 2.

Для статистической оценки достоверности 
полученных результатов проведен сравни-
тельный анализ динамики пульсового давле-
ния как внутри групп, так и между группами 
по каждому из пациентов. Проверка на нор-
мальность осуществлялась с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Для обеих групп 
результат находится в зоне значимости.

Снижение пульсового давления в обеих 
группах является достоверным (p < 0,05).

Далее, проведено сравнение динамики 
пульсового давления по группам с помощью 
критерия Стьюдента. Полученный результат 
p = 0,047 является достоверным (p < 0,05). 
Полученный результат графически пред-
ставлен на рис. 2.

Помимо пульсового давления, был про-
веден расчет индекса Кердо [7, 8]. Он от-
ражает регуляторную функцию деятель-
ности организма в целях жизнеобеспечения 
и уравновешивания внешних воздействий. 
Полученные ранее [9] результаты клини-
ческих наблюдений и экспериментальные 
исследования показывают, что два антаго-
нистических отдела вегетативной нервной 
системы принимают участие в регуляции 
жизненных процессов не по принципу «или-
или», но одновременно задействованы про-
порционально нагрузке на организм.

Симпатикотония и парасимпатикотония 
различаются интенсивностью и направле-

нием обменных процессов, основу которых со-
ставляет окисление и кислотно-щелочное рав-
новесие. В свою очередь, интенсивность окис-
лительных процессов определяет потребность 
организма в кислороде. Доставка кислорода 
обеспечивается системой кровообращения, 
которая соответствует потребности организма 
в кислороде. Эта взаимосвязь позволяет сде-
лать заключение об актуальном вегетативном 
тонусе [9]. По показателям, характеризующим 
работу сердца, циркуляцию крови и транспорт 
кислорода можно судить о состоянии пациента 
и об эффективности лечебных мероприятий 
[10].

Расчет производился с помощью следую-
щей формулы:

ВИК = (1 – ДАД/ЧСС) × 100, где ДАД – диа-
столическое артериальное давление, ЧСС – 
частота сердечных сокращений.

При сдвиге вегетативного тонуса в сторону 
симпатикотонии диастолическое давление па-

Рис. 1. Изменение пульсового давления в основной и 
контрольной группах в результате лечения.

Рис. 2. Сравнение динамики пульсового давления в 
основной и контрольной группах в результате лече-
ния.
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дает, ЧСС возрас-
тает. При парасим-
патикотонии воз- 
растает диастоли-
ческое давление, 
снижается ЧСС. Та-
ким образом, ВИК 
представляет собой 
целое положитель-
ное или отрицатель-
ное число. Соглас-
но этой формуле, 
если ДАД/ЧСС = 1, 
т.е. совпадает со 
средним значением, 
то ВИК = 0. Если 
ДАД/ЧСС < 1, то 
ВИК положителен, 
если ДАД/ЧСС > 1, 
то ВИК отрицателен.

Положительные значения означают сдвиг 
вегетативного тонуса в сторону симпатическо-
го преобладания, отрицательные – в сторону 
парасимпатического.

Таким образом, с помощью повторных оп-
ределений индекса можно установить, ка-
кие сдвиги в вегетативном тонусе пациентов 
произошли в результате лечения. В табл. 2 
представлены средние по модулю значения 
индекса Кердо в каждой из групп до и после 
проведенного лечения.

Таблица 2

Модуль индекса Кердо в исследуемых 
группах до и после лечения

Индекс Кердо Основная 
группа, M ± m

Контрольная 
группа, M ± m

До лечения 14,369 ± 5,1 8,076 ± 2,7
После лечения 5,995 ± 3,7 3,255 ± 2,1 
Динамика ±8,374 ±4,821

Из анализа представленной таблицы сле-
дует, что у пациентов основной группы вегета-
тивный индекс Кердо понизился на 8,374, тогда 
как в контрольной группе после лечения –  
он снизился лишь на 4,821. Полученные ре-
зультаты графически представлены на рис. 3.

Для статистической оценки достоверно-
сти полученных результатов, проведен срав-
нительный анализ динамики индекса Кердо 
как внутри групп, так и между группами по 
каждому из пациентов. Проверка на нормаль-
ность осуществлялась с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Для обеих групп, ре-
зультат находился в зоне значимости.

Снижение индекса Кердо в основной группе 
является достоверным (p < 0,05) в то время, 
как в контрольной группе речь может идти 
только о тенденции к снижению (p > 0,05).

Нами также было проведено сравнение ди-
намики индекса Кердо по группам с помощью 
критерия Стъюдента. Полученный результат 
p = 0,049 является достоверным (p < 0,05). По-
лученный результат графически представлен 
на рис. 4.

Проанализирована зависимость между ди-
намикой изменений пульсового давления (ПД) 
и динамикой индекса Кердо.

Изм.  
ПД

Изм.
Кердо

Динамика ПД
Корреляция Пирсона 0,173

N (число пациентов) 75

Динамика
индекса Кердо

Корреляция Пирсона 0,173

N (число пациентов) 75

Наблюдается прямая средняя связь между ди-
намикой индекса Кердо и пульсового давления. 

ВыВОДы
Анализ значений индекса Кердо позволил 

сделать следующие выводы:
1. Анализ пульсового давления выявил тот 

факт, что под воздействием фотохромотера-
пии пульсовое давление смещается в зону нор-
мальных значений, чего не происходит без ее 
использования.

2. До лечения у пациентов с ХИГМ отмеча-
лось преобладание симпатического или пара-
симпатического влияния ВНС.

Рис. 4. Динамика индекса Кердо 
в основной и контрольной груп-
пах в результате лечения.

Рис. 3. Значения индекса Кердо в основной и 
контрольной группах до и после проведенного 
лечения.
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3. После проведенного лечения отмечался 
сдвиг в зону преобладания парасимпатичес-
кой нервной системы и эйтонии, что сопро-
вождалось уменьшением частоты сердечных 
сокращений и относительной нормализацией 
работы сердца.

4. Наблюдается связь между динамикой 
индекса Кердо и пульсового давления.
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