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Обоснование. Хроническая ишемия головного мозга, или дисциркуляторная энцефалопатия, относит-
ся к наиболее распространенным диагнозам в отечественной неврологии. Это состояние определяется 
как хроническое прогрессирующее не связанное с инсультами сосудистое поражение головного мозга, 
которое проявляется преимущественно когнитивными нарушениями. Терапевтические мероприятия 
при когнитивных нарушениях предусматривают, прежде всего, профилактику острых нарушений 
мозгового кровообращения и хронической сосудистой мозговой недостаточности. Разработка и вне-
дрение высокоэффективных немедикаментозных методов лечения, имеющих незначительное число по-
бочных эффектов, является актуальной проблемой современной медицины. К таким методам лечения 
могут быть отнесены бальнео- и физиотерапия. 
Цель ― обосновать возможность и целесообразность применения на этапе курортного лечения мето-
дик комбинированного применения йодобромных ванн и импульсного низкочастотного электростати-
ческого поля у больных хронической ишемией головного мозга с целью коррекции когнитивных и психоэмо-
циональных нарушений и улучшения качества жизни. 
Методы. Под наблюдением находилось 90 больных хронической ишемией головного мозга, которые 
рандомизированным методом были разделены на 3 лечебные группы. Больные контрольной группы по-
лучали йодобромные ванны, больные группы сравнения ― воздействие переменным импульсным низ-
кочастотным электростатическим полем от аппарата HIVAMAT-200, больные основной группы ― 
йодо бромные ванны и импульсное низкочастотное электростатическое поле. Исследование когнитив-
ной и эмоционально-волевой сферы проводилось с использованием стандартных нейропсихологических 
методик: шкалы минимального когнитивного дефицита Mini Mental State Examination (MMSE); теста 
Лурия, теста «Рисование часов», таблиц Шульте, шкалы тревоги Ю.Л. Ханина. Изучение качества 
жизни проводилось с использованием русскоязычной версии общего опросника MOS SF 36 ― Iterm Short-
Form Health Survey. 
Результаты. Доказано, что в результате лечения уменьшаются расстройства памяти и внимания, 
улучшается общий когнитивный статус пациентов, что замедляет прогрессирование заболевания, 
снижает риск развития сосудистых катастроф и деменции. 
Заключение. Разработанные новые медицинские технологии лечения пациентов с хронической ише-
мией головного мозга на курортном этапе являются высокоэффективными, патогенетически обосно-
ванными и могут рекомендоваться для широкого использования в сети санаторно-курортных учреж-
дений и реабилитационно-профилактических учреждений практического здравоохранения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: хроническая ишемия головного мозга, когнитивные нарушения, психоэмоцио-
нальные нарушения, йодобромные ванны, импульсное низкочастотное электростатическое поле высо-
кой напряженности.
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Background. Chronic cerebral ischemia, or discirculatory encephalopathy, is one of the most common neu-
rological diagnosis in Russia. This condition is defined as a chronic, progressive, non-stroke-related vascular 
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Обоснование
Хроническая ишемия головного мозга, или дис-

циркуляторная энцефалопатия, ― разновидность со-
судистой церебральной патологии, обусловленная 
медленнопрогрессирующим диффузным нарушением 
кровоснабжения головного мозга [1, 2]. Среди невро-
логических симптомов хронической ишемии голов-
ного мозга когнитивные нарушения занимают особое 
место, поэтому чрезвычайно важные задачи ― выяв-
ление пациентов с начальными формами когнитивно-
го дефицита и раннее начало лечения, что позволит 
сохранить профессиональное долголетие и качество 
жизни пациентов на протяжении длительного пери-
ода времени. Одна из важных задач профилактики 
и лечения начальных проявлений хронической ише-
мии головного мозга заключается в разработке мето-
дов, направленных на улучшение кровообращения и 
стабилизацию кровотока в отделах мозга, наиболее 
подверженных ишемии [3−5]. В настоящее время на 
основании многочисленных экспериментальных кли-
нических исследований установлено, что импульсное 
низкочастотное электростатическое поле (Хивамат-
терапия) оказывает обезболивающее и спазмолитиче-
ское действие, усиливает гемодинамику и микроцир-
куляцию, позволяет улучшить лимфоотток и трофику 
тканей, способствует существенному уменьшению 
отечности тканей, вызывает противовоспалительный 
и антифибротический эффекты, ускоряет репаратив-
но-регенераторные процессы, повышает эластичность 
тканей [6, 7].

Разработка и внедрение высокоэффективных не-
медикаментозных методов лечения, имеющих незна-
чительное число побочных эффектов, является акту-
альной проблемой современной медицины. К таким 
методам лечения могут быть отнесены бальнео- и фи-
зиотерапия.

Рядом авторов доказано, что применение йодобром-
ных ванн при хронической ишемии головного мозга 
сопровождается улучшением мозгового кровообраще-
ния, положительными изменениями биоэлектрических 
процессов головного мозга, исходно нарушенного со-
стояния вегетативной нервной системы, повышением 
уровня адаптационно-приспособительных возможно-
стей организма [8]. 

Цель исследования ― обосновать возможность 
и целесообразность применения на этапе курортного 
лечения методик комбинированного применения йодо-
бромных ванн и импульсного низкочастотного элек-
тростатического поля у больных хронической ишемией 
головного мозга с целью коррекции когнитивных и пси-
хоэмоциональных нарушений и улучшения качества 
жизни.

Методы
Дизайн исследования

В соответствии с поставленными в работе задачами 
обследовано и пролечено 90 пациентов с хронической 
ишемией головного мозга I стадии. В условиях муни-
ципального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Городская клиническая больница № 1» г. Краснодара 

lesion of the brain, which is manifested predominantly by cognitive impairment. Therapeutic measures for cog-
nitive impairment include, first of all, the prevention of acute cerebrovascular accidents and chronic vascular 
cerebral insufficiency. The development and implementation of highly effective non-drug treatment methods, 
having few side effects, is an urgent problem in contemporary medicine. Such treatment methods can include 
balneotherapy and physiotherapy. 
Aim: to justify the possibility and expediency of applying at the health resort treatment stage the combined use 
of iodine-bromine baths and a pulsed low-frequency electrostatic field in patients with chronic cerebral ische-
mia in order to correct cognitive and psychoemotional disorders and improve the quality of life. 
Methods. The study included 90 patients with chronic cerebral ischemia, who were randomly divided into 3 
treatment groups. The control group patients received iodine-bromine baths, the comparison group patients 
received exposure to an alternating pulsed low-frequency electrostatic field using the HIVAMAT-200 appa-
ratus, and the main group patients received iodine-bromine baths and exposure to a pulsed low-frequency 
electrostatic field. The cognitive and emotional-volitional sphere was studied using standard neuropsychologi-
cal techniques, namely the minimum cognitive deficit scale Mini Mental State Examination (MMSE); Luria’s 
test, the Clock Drawing test, Schulte tables, and Yu.L. Hanin’s anxiety scales. The study of quality of life was 
performed using the Russian version of the general questionnaire MOS SF 36 Iterm Short-Form Health Survey. 
Results. It has been proved that as a result of treatment, disorders of memory and attention are reduced, the 
general cognitive status of patients is improved, which slows down the disease progression, reduces the risk of 
vascular catastrophes and dementia. 
Conclusion. New medical technologies developed for the treatment of patients with chronic cerebral ischemia 
at the health resort treatment stage are highly effective, pathogenetically substantiated, and can be recom-
mended for widespread use in a network of health resort institutions and rehabilitation and preventive institu-
tions of practical health care.
K e y w o r d s :  chronic cerebral ischemia, cognitive impairment, psychoemotional impairment, iodine-bromine 
baths, high intensity pulsed low-frequency electrostatic field.
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происходил набор больных, которые рандомизирован-
ным методом на основе добровольного информирован-
ного согласия были разделены на 3 лечебные группы в 
зависимости от получаемого лечения. Лечение пациен-
ты получали на базе Открытого акционерного общества 
«Центр восстановительной медицины и реабилитации 
«Краснодарская бальнеолечебница»». Исследование 
проводилось с ноября 2016 года по декабрь 2017 года. 
Все обследования в лечебных группах проводились до 
начала и в конце курсового лечения. 

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: пациенты, 

страдающие дисциркуляторной энцефалопатией I ста-
дии (атеросклеротической, гипертонической, смешан-
ного генеза). 

Критерии исключения из исследования: больные 
с дисциркуляторной энцефалопатией II−III стадии, 
с острым нарушением мозгового кровообращения и 
инфарктом миокарда в анамнезе, имеющие тяжелую 
сопутствующую соматическую патологию и общепри-
нятые противопоказания для санаторно-курортного ле-
чения.

Описание медицинского вмешательства 
Больные группы контроля (n=30) получали йодо-

бромные ванны с содержанием йода 10 мг/л, брома 
30 мг/л, общей минерализацией 20 г/л, температурой 
36−37ºС, продолжительностью 10−15 мин, на курс 
10−12 процедур. 

Больные группы сравнения (n=30) получали воздей-
ствие переменным импульсным (прямоугольным, би-
фазным) низкочастотным электростатическим полем 
высокой напряженности от аппарата HIVAMAT-200 
(Германия) с помощью ручного аппликатора диаме-
тром 95 мм на сухую кожную поверхность частотой от 
15 до 160 Гц при соотношении длительности импульса 
и паузы 1:1 (режим 3), интенсивностью 50%, продол-
жительностью 15 мин, 10 ежедневных процедур. При 
проведении лечебных манипуляций больные самостоя-
тельно удерживали в руке нейтральный электрод. Про-
цедура выполнялась сидя, медленными широкоразма-
шистыми движениями в области «воротниковой» зоны 
в направлении массажных линий, затем обрабатыва-
лись субокципитальная и синокаротидная зоны.

Больные основной группы (n=30) получали йодо-
бромные ванны и воздействие импульсного низкоча-
стотного электростатического поля от физиотерапев-
тического аппарата HIVAMAT-200 по вышеописанным 
методикам. 

Методы регистрации исходов 
Обследование больных включало детальный ана-

лиз жалоб, ведущих клинических симптомов, изуче-
ние анамнеза заболевания (учитывались давность за-
болевания, частота обострений, проводимые лечебные 
мероприятия, наличие сопутствующей соматической 
патологии, профессиональные вредности и вредные 
привычки), анализ данных неврологического статуса. 

Исследование когнитивной и эмоционально-волевой 
сферы проводилось с использованием стандартных 
нейропсихологических методик: шкалы минимального 
когнитивного дефицита Mini Mental State Examination 
(MMSE); теста Лурия (тест 10 слов), теста «Рисование 
часов», таблиц Шульте, шкалы тревоги Ю.Л. Хани-
на. Изучение качества жизни проводилось с исполь-
зованием русскоязычной версии общего опросника 
MOS SF 36 ― Iterm Short-Form Health Survey [9]. 

Этическая экспертиза
План, структура и методические подходы, исполь-

зуе мые в работе, утверждены локальным этическим ко-
митетом ФГБУ «Пятигорский государственный науч-
но-исследовательский институт курортологии» ФМБА 
России. 

Статистический анализ
Статистическая обработка материала проводи-

лась с использованием программ Microsoft Excel 2010 
(Microsoft Corp., США) и R version 3.3.2 (2016-10-31). 
Для сравнения частоты качественного признака в вы-
борках проводился анализ таблиц 2×2 с вычислением 
критерия Фишера. Количественные показатели прове-
рялись на нормальность распределения методом Ша-
пиро−Уилка. Сравнение выборок по количественно-
му признаку проводилось с использованием критерия 
Вилкоксона. Данные представлены как медиана, ниж-
ний и верхний квартиль ― Me [LQ; HQ]. Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез в данном исследовании принимали равным 0,05.

Результаты
Объекты (участники) исследования

В качестве ориентиров для отнесения к I стадии 
дисциркуляторной энцефалопатии использовались 
субъективные симптомы, характерные для начальных 
проявлений недостаточности кровообращения мозга 
[10], сочетающиеся с рассеянной органической микро-
симптоматикой. Допускалось наличие единичных кри-
зовых состояний в прошлом. Все пациенты обследова-
лись по единой программе. Из обследованных пациен-
тов женщин было 59 (65,6%), мужчин ― 31 (34,4%). 
Возраст наблюдаемых больных ― от 40 до 65 лет, сред-
ний ― 53,8 года.

Одним из доминирующих проявлений хронической 
ишемии мозга является нарушение когнитивных функ-
ций, приводящее к социальной дезадаптации больных. 
Так, по данным Н. Яхно и соавт. (2005) [11], когнитив-
ные расстройства присутствуют почти в 90% случаев 
уже на I стадии дисциркуляторной энцефалопатии и 
включают снижение памяти и дефицит внимания, осо-
бенно на текущие события; быструю истощаемость 
при любой умственной работе; нарушение способно-
сти быстрой ориентации в меняющейся обстановке. 
Когнитивные нарушения имеют преимущественно 
прогрессирующий характер. В 55−65% случаев в те-
чение 5 лет наблюдается трансформация умеренных 
когнитивных нарушений в клинически очерченную 
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деменцию, преимущественно альцгеймеровского типа 
[10]. Ранняя объективная диагностика когнитивных 
расстройств существенно расширяет возможности их 
успешного лечения и активного предотвращения или 
замедления наступления деменции и, следовательно, 
способствует улучшению качества жизни больных и их 
окружения [12], поэтому раннее выявление когнитив-
ных расстройств важно для назначения адекватной ба-
зисной терапии хронической ишемии головного мозга. 

При исследовании когнитивных функций в 100% 
наблюдений обнаруживались нейродинамические на-
рушения разной степени выраженности в виде сниже-
ния работоспособности, замедления темпа выполне-
ния заданий, истощаемости, колебаний внимания. По 
результатам оценочных шкал не выявлено значимых 
отклонений, что позволило оценить когнитивные нару-
шения как легкие. Так, при оценке по шкале MMSE па-
циенты с I стадией дисциркуляторной энцефалопатии 
набирали 24,93 балла. В результате выполнения теста 
«Рисование часов» среднее количество баллов соста-
вило 6,57. По итогам проведения теста Лурия, первое 
воспроизведение ― в среднем 4,30 слова, послед-
нее ― 5,44, отсроченное ― 4,21 слова. По результатам 
пробы Шульте, среднее время, затраченное на ее вы-
полнение, ― 63,37 сек. У больных дисциркуляторной 
энцефалопатией I стадии по сравнению со здоровыми 

лицами показатели реактивной и личностной тревож-
ности были выше, что объясняется особенностями 
реагирования больных на возникновение заболевания 
и связанными с этим изменениями психологического 
статуса, а также преморбидными особенностями лич-
ности пациентов. Для большинства больных с дисцир-
куляторной энцефалопатией I стадии был характерен 
высокий и умеренный уровень реактивной и личност-
ной тревожности (50,58 и 51,1 соответственно). 

Основные результаты исследования 
Под влиянием лечебных комплексов у 53,3% па-

циентов контрольной группы, 63,3% больных группы 
сравнения и у 76,7% основной группы была отмечена 
тенденция к улучшению когнитивных процессов и ста-
билизации эмоционально-волевой сферы (табл. 1). 

Так, результаты выполнения мини-теста оценки 
когнитивных функций улучшились у пациентов кон-
трольной группы с 26,0 [26,0; 27,0] до 28,0 [27,0; 29,0], 
у больных группы сравнения с 26,0 [26,0; 27,0] до 28,5 
[27; 29], у больных основной группы с 27 [26; 29] до 29 
[28; 31] баллов, приближаясь к норме. Улучшились ре-
зультаты выполнения теста Лурия по всем трем видам 
воспроизведения. Показатели выполнения теста рисо-
вания часов улучшились в группе контроля на 12,5%, 
в группе сравнения ― на 18,8%, в основной группе ― 

Т а б л и ц а  1
Результаты нейропсихологического тестирования больных с дисциркуляторной энцефалопатией I стадии  

под влиянием различных лечебных комплексов (Me [LQ; HQ])

Тесты Контрольная группа 
(n=30)

Группа сравнения 
(n=30)

Основная группа 
(n=30) Норма

Шкала MMSE, балл 26,0 [26,0; 27,0] 26,0 [25; 27] 27 [26; 29]
3028,0 [27,0; 29,0]* 28,5 [27; 29]* 29,0 [28; 31]*

Тест запоминания 10 слов (кол-во слов)
первое воспроизведение 4,0 [4,0; 5,0] 4,0 [4,0; 5,0] 4,0 [4; 5]

65,0 [4,0; 5,0] 5,0 [4,0; 6,0]* 5,0 [5,0; 6,0]*

последнее воспроизведение 6,0 [5,0; 6,0] 6,0 [6,0; 7,0] 6,0 [6,0; 7,0]
9–107,0 [6,0; 8,0] 8,0 [7,0; 8,0]* 9,0 [8,0; 10,0]*»

отсроченное воспроизведение 4,0 [4,0; 5,0] 4,0 [4,0; 5,0] 4,0 [4; 5]
65,0 [4,0; 5,0] 5,0 [5,0; 6,0]* 6,0 [6; 6]*

Тест «Рисование часов», балл 8,0 [7,0; 9,0] 8,0 [7,0; 9,0] 8,0 [7; 9]
109,0 [8,0; 9,0] 9,5 [8,0; 10,0]* 10,0 [10; 10]*

Проба Шульте, сек 64,5 [62,0; 65,0] 64,0 [62,0; 66,0] 65,0 [64; 67]
30–40

52,0 [51,0; 54,0]* 50,0 [50,0; 52,0]* 45,0 [43; 46]*#

Шкала Спилберга−Ханина  
(уровень тревожности)

реактивная 48,0 [47,0; 49,0] 50,0 [48,0; 50,0] 48,5 [48; 52]

<30
40,0 [40,0; 42,0]* 43,0 [42,0; 44,0]* 30,0 [29; 32]*#»

личностная 50,0 [49,0; 52,0] 51,0 [50,0; 52,0] 51,0 [50; 52]
44,0 [40,0; 48,0]* 44,0 [42,0; 46,0]* 38,5 [38; 40]*#»

П р и м е ч а н и е . В числителе ― показатели до лечения, в знаменателе ― после лечения; * ― р<0,05 (достоверность различий 
по критерию Вилкоксона между показателями до и после лечения), # ― р<0,05 (достоверность различий в сравнении с показателя-
ми контрольной группы), « ― р<0,05 (достоверность различий в сравнении с показателями группы сравнения).
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на 25%. У пациентов группы контроля на 20% умень-
шилось время выполнения пробы Шульте, в группе 
сравнения ― на 22%, в основной группе ― на 30,7%. 
Результаты заполнения госпитальной шкалы тревоги и 
депрессии свидетельствовали о снижении уровня ре-
активной тревожности на 16,7% у пациентов группы 
контроля, на 14% ― у больных группы сравнения, на 
38,1% ― в основной группе; личностная тревожность 
снизилась на 12; 13,7 и 24,5% соответственно. 

Наряду с клиническими, лабораторными, нейро-
физиологическими методами исследования изучение 
качества жизни имеет большое прогностическое зна-
чение, играет важную роль в оценке ремиссии и раз-
работке реабилитационных программ. В настоящее 
время качество жизни представляется одной из важ-
нейших составляющих оценки состояния больных, 
имеет существенное значение для оценки перспектив 
реабилитации и адаптации. Изучение качества жиз-
ни является личностно ориентированным, учитыва-
ет характерологические и социальные особенности, 
касающиеся заболевания и его последствий. Уровень 
качества жизни определяли с помощью опросника 
SF-36. Анкетирование пациентов проводилось само-

стоятельно респондентом с письменным ответом на 
бланке опросника. Результаты по всем составляющим 
качества жизни у больных с I стадией дисциркулятор-
ной энцефалопатии достоверно отличались от показа-
телей нормы. Так, суммарное измерение физического 
здоровья (PCS) составило 42,34 балла при норме 53,3; 
суммарное измерение показателей психологическо-
го здоровья (MCS) равнялось 33,61 балла при норме 
46,3. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
основные изменения качества жизни у пациентов с 
дисциркуляторной энцефалопатией касаются пси-
хического компонента здоровья с преимущественно 
значимым снижением его по шкале психологическо-
го здоровья (MH). При применении множественного 
корреляционного анализа симптоматика, касающаяся 
психоэмоционального состояния пациентов, оказалась 
одним из значимых факторов, влияющих на качество 
жизни пациентов (r=-0,81; р<0,01). По-видимому, эта 
закономерность связана с пессимистической оценкой 
пациентами собственного состояния здоровья, своих 
возможностей и перспектив. Как правило, наличие 
тревоги/депрессии существенно затрудняет процесс 
лечения. 

Т а б л и ц а  2
Динамика показателей качества жизни больных с дисциркуляторной энцефалопатией I стадии под влиянием 

различных лечебных комплексов (Me [LQ; HQ])

Показатель Контрольная группа
(n=30)

Группа сравнения
(n=30)

Основная группа
(n=30)

Физическое 
здоровье

Физическое  
функционирование (PF) 

44,0 [44,0; 46,0] 46,0 [44,0; 48,0] 44,0 [42; 46]
50,0 [48,0; 50,0]* 50,0 [50,0; 52,0]* 52,0 [50; 52]*

Ролевое физическое  
функционирование (RP) 

42,0 [42,0; 44,0] 44,0 [42,0; 44,0] 44,0 [40; 44]
44,0 [44,0; 46,0] 44,0 [44,0; 45,0] 46,0 [44; 46]*

Боль (ВР) 44,0 [42,0; 46,0] 43,0 [42,0; 44,0] 44,0 [40; 46]
49,7 [48,0; 50,3]* 48,0 [46,0; 49,7]* 49,6 [49,2; 51]*

Общее здоровье (GH) 42,0 [40,0; 44,0] 42,0 [38,0; 44,0] 42,0 [40; 44]
44,0 [43,6; 46,0]* 44,0 [42,3; 44,0] 46,0 [44; 48]*

Психоло-
гическое 
здоровье

Жизнеспособность (VT) 35,85 [35,4; 36,1] 36,0 [35,6; 38,0] 36,0 [36; 36]
44,0 [42,0; 46,0]* 42,0 [40,0; 42,0]* 49,85 [49,2; 51,3]*#»

Социальное  
функционирование (SF)

33,6 [32,4; 34,0] 33,85 [32,4; 36,0] 33,95 [33,6; 36]
42,75 [42,0; 44,0]* 40,0 [38,0; 42,0]* 44,6 [43,2; 44,8]*»

Ролевое эмоциональное  
функционирование (RE)

32,0 [32,0; 33,8] 32,85 [32,0; 34,0] 32,0 [32; 34]
41,0 [40,0; 44,0]* 38,0 [36,0; 38,0]* 44,0 [44; 45]*»

Психическое здоровье (MH) 31,5 [30,0; 32,1] 32,0 [32,0; 32,1] 31,5 [30,9; 33]
40,0 [38,0; 42,0]* 36,0 [36,0; 38,0]* 44,0 [43; 45]*»

Суммарное измерение физического  
здоровья (PCS) 

44,0 [42,0; 46,0] 42,0 [38,0; 44,0] 44,0 [40; 46]
48,0 [46,0; 48,0]* 48,0 [46,0; 48,0]* 50,0 [48; 52]*

Суммарное измерение психологического 
здоровья (MCS) 

33,6 [32,0; 33,9] 33,55 [32,0; 33,8] 32,95 [32; 33,8]
42,05 [40,0; 44,0]* 45,0 [43,5; 44,2]* 46,0 [45,6; 46]*#

П р и м е ч а н и е . В числителе — показатели до лечения, в знаменателе — после лечения; * — р<0,05 (достоверность различий 
по критерию Вилкоксона между показателями до и после лечения), # — р<0,05 (достоверность различий в сравнении с показателя-
ми контрольной группы), » — р<0,05 (достоверность различий в сравнении с показателями группы сравнения).
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Проведенное после лечения тестирование уров-
ня качества жизни в группе контроля выявило досто-
верное улучшение по шкале физического здоровья по 
показателю физического функционирования и боли; 
психологическое здоровье достоверно улучшилось 
по всем показателям ― жизнеспособности, социаль-
ному функционированию, ролевому, эмоционально-
му функционированию и психическому здоровью.  
В группе сравнения достоверное улучшение отмечено 
по шкале физического здоровья по показателю физи-
ческого функционирования и боли; психологическое 
здоровье достоверно улучшилось по всем показателям. 
В основной группе проведенное тестирование выяви-
ло достоверное улучшение по шкалам физического и 
психологического здоровья по всем показателям. В ре-
зультате показатель суммарного измерения физическо-
го здоровья у пациентов группы контроля повысился с 
44,0 [42,0; 46,0] до 48,0 [46,0; 48,0], у пациентов группы 
сравнения ― с 42,0 [38,0; 44,0] до 48,0 [46,0; 48,0], в ос-
новной группе ― с 44 [40; 46] до 50 [48; 52]. Показа-
тель суммарного измерения психологического здоровья 
у больных группы контроля повысился с 33,6 [32,0; 33,9] 
до 42,05 [40,0; 44,0], у больных группы сравнения ― с 
33,55 [32,0; 33,8] до 45,0 [43,5; 44,2], у больных основной 
группы ― с 32,95 [32; 33,8] до 46,0 [45,6; 46] (табл. 2). 

Обсуждение
Полученные данные позволяют сделать вывод о 

том, что для пациентов с дисциркуляторной энцефа-
лопатией I стадии характерны легкие когнитивные на-
рушения, которые определяются развитием в процессе 
прогрессирования болезни так называемого феномена 
разобщения корковых и подкорковых структур голов-
ного мозга с нарушением функционирования нейро-
медиаторных систем. Согласно концепции А. Лурия 
(1969) [13] о структурно-функциональных блоках 
мозга, при дисциркуляторной энцефалопатии в пер-
вую очередь нарушается деятельность третьего блока, 
включающего моторные, премоторные и префронталь-
ные отделы лобной коры. Клиническими проявлениями 
такого феномена являются неустойчивость внимания, 
замедленность и ригидность мышления в сочетании с 
трудностью переключения с одного вида деятельности 
на другой при относительной сохранности всех видов 
памяти. 

Анализ полученных данных свидетельствует о том, 
что дисциркуляторная энцефалопатия начальной ста-
дии существенно ухудшает качество жизни пациентов. 
С утяжелением патологического процесса прогрессив-
но ухудшается и качество жизни. Этот показатель часто 
зависит от пола, возраста и образования пациента, что 
также необходимо учитывать при интерпретации этого 
показателя в исследованиях. Так, в нашем исследова-
нии показатели физического здоровья не зависели от 
уровня образования и при этом отчетливо снижались с 
возрастом. А такие критерии качества жизни, как жиз-
неспособность, социальное функционирование и пси-
хическое здоровье, оказались достоверно зависимы не 
только от возраста (чем старше, тем ниже показатель), 

но и от уровня образования (показатели были выше у 
лиц с высшим образованием). Самые низкие показате-
ли качества жизни продемонстрировали пациенты 60 
лет и старше с образованием не выше среднего. Полу-
ченные нами данные позволяют сделать вывод о том, 
что качество жизни может рассматриваться как само-
стоятельный объективный показатель состояния здоро-
вья больных и его необходимо учитывать при разработ-
ке комплексных программ реабилитации больных.

На основании вышеизложенного можно сделать вы-
вод о том, что все разработанные лечебные комплек-
сы способствовали улучшению когнитивного статуса, 
нейропсихологических показателей и качества жизни 
пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией I ста-
дии. 

В результате проведенного лечения у 53,3% паци-
ентов контрольной группы, 56,7% группы сравнения и 
70% основной группы было констатировано улучше-
ние; у 33,3; 36,7 и 26,7% соответственно ― незначи-
тельное улучшение; у 13,3; 6,7 и 3,3% ― без перемен. 
Ухудшения состояния не отмечалось ни у одного боль-
ного. 

Заключение
Таким образом, разработанные новые медицинские 

технологии лечения пациентов с хронической ише мией 
головного мозга на курортном этапе являются высоко-
эффективными, патогенетически обоснованными и 
могут рекомендоваться для широкого использования 
в сети санаторно-курортных учреждений и реабилита-
ционно-профилактических учреждений практического 
здравоохранения. 
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