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Было проведено исследование 60 пациентов, (23 мужчин и 37 женщин), средний возраст которых со-
ставил 53,3 ± 5,1 года с хронической цереброваскулярной недостаточностью. В процессе обследования из-
учались когнитивные функций с помощью батареи лобной дисфункции (FAB), метода заучивания 10 слов 
(А.Р. Лурия). Использовались шкалы: ситуационной тревожности Спилбергера-Ханина, шкала депрессии 
Бека. Проводилось электроэнцефалографическое исследование, МРТ головного мозга и МР ангиография. 
Показатели качества жизни (КЖ) изучались в соответствии с опросником SF-36. Все исследования прово-
дились при первом обращении пациента и спустя один месяц после окончания курса лечения. Обследуемые 
пациенты были разделены на 2 группы. В первой (контрольной) группе применялась стандартная меди-
каментозная терапия. Вторую (основную) группу составили пациенты, которым проводилась стандартная 
медикаментозная терапияи 10 сеансов акупунктуры. У всех пациентов были выявлены когнитивные нару-
шения в видеснижения «управляющих» лобных функций, снижение оперативной памяти, замедленность 
мышления. Психо-эмоциональные функции характеризовались напряжением, беспокойством, нервозно-
стью. Все больные отмечали снижение качества жизни в виде значительного снижения показателей психоэ-
моционально-ролевого аспекта. В результате направленного действияакупунктуры происходило повышение 
внимания, увеличение качества умственной деятельности, возрастание объема восприятия и сохранения 
вербальной информации, снижение или полное исчезновении болевого компонента, эмоциональной лабиль-
ности, тревожности и утомляемости. Исследование подтвердило, что акупунктура значительно улучшала 
показатели качества жизни пациентов с цереброваскулярными заболеваниями. 

Ключевые слова: хронические цереброваскулярные заболевания, когнитивные нарушения, эмоциональные 
нарушения, качество жизни акупунктура
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A study was conducted 60 patients (23 men and 37 women), mean age 53,3 ± 5,1 years with chronic 
cerebrovascular insuffi ciency. In the course of the survey were studied cognitive functions with a battery of frontal 
dysfunction (FAB), the method of learning 10 words (Luria). Scale used: situational anxiety SpielbergerHanina, 
Beck Depression Scale. Electroencephalographic study was conducted, brain MRI and MR angiography. Quality 
of life (QOL) were studied in accordance with the questionnaire SF-36. All studies were performed at the patient’s 
fi rst contact and one month after completion of treatment. Surveyed patients were divided into 2 groups. In the fi rst 
(control) group used the standard medical therapy. The second (basis) group consisted of patients who received 
standard medical therapy and 10 sessions of acupuncture. All patients were identifi ed cognitive impairment as a 
reduction of «control» functions of the frontal, decreased memory, slowness of thinking. Psycho-emotional functions 
were characterized by stress, anxiety, nervousness. All patients had a decrease in the quality of life in the form of 
signifi cantly reducing the psycho-emotional-role aspects. The result is an increase in activity akupunktury directed 
attention, increase the quality of mental activity, an increase in the volume of perception and preservation of verbal 
information, the reduction or complete disappearance of the pain component, emotional lability, anxiety, and fatigue. 
The study confi rmed that acupuncture signifi cantly improved the quality of life of patients with cerebrovascular 
disease.

Keywords: chronic cerebrovascular disease, cognitive impairment, emotional disturbance, quality of life acupuncture

Хроническая недостаточность мозго-
вого кровообращения – один из наиболее 
частых клинических синдромов в невро-
логии, в том числе у лиц трудоспособного 
возраста. Латентное цереброваскуляр-
ное поражение является базисом для раз-
вития инсульта, причиной нарастания дви-
гательных и когнитивных нарушений (КН).
Традиционные подходы к лечению цере-

броваскулярных заболеваний (ЦВЗ) под-
разумевают воздействие на сердечно-со-
судистую систему, реологические свойства 
крови, метаболизм мозговой ткани. Эффек-
тивность лечебно-реабилитационных меро-
приятий у этой категории больных до сих 
пор остается недостаточной. В этой связи 
остается актуальным поиск методов, спо-
собных предупредить возникновение или 
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замедлить прогрессирование уже имею-
щейся патологии мозга. Одним из таких ме-
тодов является акупунктура (АП) – лечеб-
но-профилактическая система, основанная 
на воздействии на периферические рефлек-
согенные зоны с целью регуляции функци-
ональных систем организма. В настоящее 
время стало очевидным, что традиционный 
подход к оценке состояния больного и эф-
фективности лечения исключительно по 
объективным показателям является недо-
статочно комплексным, так как объектив-
ное улучшение физикальных и лаборатор-
ных показателей не всегда сопровождается 
положительной динамикой в самочувствии 
больного.

Цель исследования ‒ изучить влияние 
акупунктуры на характер когнитивных, 
психоэмоциональных расстройств и каче-
ство жизни пациентов с хроническими це-
реброваскулярными нарушениями.

Материалы и методы исследования
Было обследовано 60 пациентов, среди которых 

23 мужчины и 37 женщины в возрасте от 40 до 60 лет, 
средний возраст которых составил 53,3 ± 5,1 года 
с начальными стадиями цереброваскулярных заболе-
ваний, у которых в соответствии с «Классификацией 
сосудистых поражений головного и спинного мозга», 
разработанной НИИ неврологии РАМН была диагно-
стирована дисциркулятоная энцефалопатия (ДЭП). 
По МКБ-10, заболевания рассматриваемых больных 
были квалифицированы как «Другие уточненные по-
ражения сосудов мозга» (рубрика I 67. 8). 

Из общей совокупности больных случайной вы-
боркой были сформированы две группы, сопостави-
мые по полу и возрасту: основную группу составили 
36 (60 %) пациентов, контрольную группу составили 
24 (40 %) пациента. Больным основной группы был 
проведен курс медикаментозной терапии: пентокси-
филлин 2 % 5,0 мл в 200 мл физ. раствора в/в капель-
но № 10; мексидол 5 % 5 мл в/в капельно в 100 мл. 
физ. раствора № 10; пирацетам 20 % 5,0 мл в/в струй-
но № 10 с одновременным курсом акупунктуры. Ис-
пользовался традиционный китайский стиль [8], от 
5 до 10 акупунктурных точек в одном сеансе, время 
экспозиции от 10 до 30 мин. Сеансы проводились 
ежедневно, курс состоял из 10 сеансов. Использо-
вался метод дисперсии в сочетании с тонизацией АТ 
в различных комбинациях. В начале курса использо-
вались АТ общесистемного действия: LI 11 цюй-чи; 
LI 4 хэ-гу; ST 36 цзу-сань-ли; GB 34 ян-лин-цюань; 
GV 20 бай-хуэй, EX-HN1 сы-шэнь-цун, TE 20 цзяо-
сунь эффект которых реализуется через неспецифи-
ческие структуры лимбико-ретикулярного комплекса, 
в дальнейшем у пациентов с сопутствующей артери-
альной гипертонией – АТ гипотензивного действия: 
LR 2 син-цзянь; LR 3 тай-чун; GB 20 фэн-чи, ST 9 
жэнь-ин; PC 6 нэй-гуань; HT 7 шэнь-мэнь, аурику-
лярные точки: Ат 55 шэнь-мэнь; Ат 29 затылок; Ат 34 
кора головного мозга; Ат 95 почка; Ат 100 сердце пер-
вая; Ат 59 снижающая артериальное давление первая; 
Ат 51 симпатическая нервная система; Ат 19 гиперто-
ния; Ат 13 надпочечник; у больных с венозным засто-
ем – АтGB 12 вань-гу, BL 2 цуань-чжу, ТЕ 12 сяо-лэ. 

У всех пациентов использовали также АТ шейно-во-
ротниковой зоны: GB 21 цзянь-цзин; GB 20 фэн-чи, 
SJ 16 тянь-ю, BL 10 тянь-чжун; BL 11 да-чжу; SI 14 
цзянь-ляо; SI 15 цзянь-чжун-шу. и волосистой части 
головы: BL 3 мэй-чун; BL 4 цюй-ча; BL 5 у-чу; BL 6 
чэн-гуань; EX-HN1 сы-шэнь-цун; GB 16 му-чуан; 
GB 17 чжэн-ин; ST 8 тоу-вэй. Больным второй (кон-
трольной) группы проводился курс аналогичной 
медикаментозной терапии без использования аку-
пунктуры. Данную группу составили 19 пациентов 
(7 мужчин и 12 женщин), сопоставимых по возрасту 
и полу. 

Для оценки функционального состояния голов-
ного мозга проводилось электроэнцефалографиче-
ское исследование с использованием электроэнцефа-
лографа Нейрон –Спектр 1 («Нейрософт», Россия). 
Запись биоэлектрической активности мозга (БЭА) 
проводилась в состоянии расслабленного бодрствова-
ния при закрытых глазах в режиме монополярных от-
ведений с ипсилатеральными ушными референтными 
электродами. Электроды накладывались по междуна-
родной схеме «10–20 %» (Fp1/Fp2, F3/F4, C3/C4, P3/
P4, O1/O2, F7/F8, T3/T4, T5/T6, Fpz, Fz, Cz, Pz, Oz). 
Продолжительность записи электроэнцефалограммы 
составляла не менее 20 мин. Частота квантования 
ЭЭГ составляла 200 Гц, срез фильтра устанавливался 
в границах 0,50 и 35 Гц. 

Всем больным с целью уточнения локализации 
и степени выраженности церебральных структурно-
морфологических изменений и предполагаемого диа-
гноза проводились нейровизуализационные методы 
исследования – МРТ головного мозга и МР ангиогра-
фия на аппарате «MRT Siemensimpactexpert 1,0 tes». 

Исследование ЭКГ проводилось на электрокар-
диографическом комплексе «Schiller TypeAT-101» 
(Швейцария) в 12-ти стандартных отведениях.

Состояние когнитивных функций больных ЦВЗ 
изучалось с помощью батареи лобной дисфункции 
(FAB), Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций (МоКа тест), метода заучивания 10 слов 
А.Р. Лурия. Для исследования психо-эмоционально-
го статуса были использованы шкалы: ситуационной 
тревожности Спилбергера–Ханина, шкала депрессии 
Бека. Показатели качества жизни (КЖ) изучались 
в соответствии с опросником SF-36. Все исследова-
ния проводились при первом обращении пациента 
и спустя один месяц после окончания курса лечения

Результаты исследования 
и их обсуждение

По результатам оценки когнитивных 
функций у пациентов обеих групп до лече-
ния выявлено нарушение «управляющих» 
лобных функций (планирование, способ-
ность менять алгоритм действий, переклю-
чаемость), снижение оперативной памяти, 
замедленность мышления, повышенная 
утомляемость при умственной работе.

В обеих группах у 3 (5 %) пациентов вы-
явлены проявления деменции лобного типа, 
которые сочеталась с выраженной депрес-
сией. Поскольку больные не могли назвать 
причину депрессивного состояния, мож-
но предположить органическую причину 
депрессии, что подтверждалось наличием 
на МРТ наличием патологических очагов 
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левой лобной доли и подкорковых базаль-
ных ганглиев. У 28 (46,7 %) пациентов вы-

явлены легкие когнитивные нарушения. Ре-
зультаты представлены в табл. 1.

Таблица 1
Исследование когнитивных функций больных с ДЭП 1 ст. основной и контрольной групп 

с помощью теста батареи лобной дисфункции (FAB)

Показатели Основная группа Контрольная группа
До лечения После лечения До лечения После лечения

Концептуализация 1,9 ± 0,02 2,5 ± 0,01 1,8 ± 0,01 2,0 ± 0,02
Беглость речи 2,5 ± 0,01 2,8 ± 0,007 2,6 ± 0,02 2,8 ± 0,02
Динамический праксис 2,3 ± 0,007 2,7 ± 0,007 2,3 ± 0,01 2,5 ± 0,02
Простая реакция выбора 2,8 ± 0,007 2,9 ± 0,007 2,7 ± 0,02 2,9 ± 0,01
Усложненная реакция выбора 2,2 ± 0,01 2,8 ± 0,007 2,3 ± 0,01 2,5 ± 0,01
Хватательный рефлекс 3,0 ± 0 3,0 ± 0 3,0 ± 0 3,0 ± 0

По окончании проведенного курса ле-
чения отмечались достоверные (p < 0,05) 
различия показателей обеих групп. По-
казатели концептуализации увеличились 
с 1,9 ± 0,02 до 2,5 ± 0,01 – в основной 
группе и с 1,8 ± 0,01 до 2,0 ± 0,02 – в кон-

трольной группе, показатель усложнен-
ной реакции выбора увеличился с 2,2 до 
2,8 – в контрольной группе, с 2,3 ± 0,01 
до 2,5 ± 0,01, что говорит об улучше-
нии наиболее нарушенных когнитивных 
функций.

Таблица 2
Исследование памяти больных с ДЭП 1 ст. методом запоминания десяти слов 

(Лурия А.Р.) в основной и контрольной группах до и после лечения

Показатели Основная группа Контрольная группа
До лечения После лечения До лечения После лечения

Среднее количество правильно вос-
произведенных слов 41,9 ± 0,2 54,1 ± 0,1 40,7 ± 0,1 45,2 ± 0,2

Коэффициент запоминания каждого 
слова: 

К1
К2
К3
К4
К5
К6
К7
К8
К9
К10

81,9 ± 0,5
76,3 ± 0,4
73,6 ± 0,3
56,9 ± 0,2
61,1 ± 0,3
61,5 ± 0,3
65,3 ± 0,3
62,5 ± 0,3
83,3 ± 0,4
80,3 ± 0,4

91,7 ± 0,3
90,6 ± 0,3
83,3 ± 0,3
76,5 ± 0,2
80,4 ± 0,1
83,3 ± 0,2
75,6 ± 0,2
81,7 ± 0,3
86,7 ± 0,2
88,8 ± 0,3

79,5 ± 0,4
77,1 ± 0,4
72,6 ± 0,3
58,4 ± 0,3
62,5 ± 0,2
60,7 ± 0,4
66,3 ± 0,3
63,4 ± 0,2
82,3 ± 0,5
81,7 ± 0,4

83,4 ± 0,5
80,7 ± 0,5
75,3 ± 0,4
62,1 ± 0,3
65,8 ± 0,2
68,6 ± 0,3
68,8 ± 0,2
67,9 ± 0,3
85,1 ± 0,4
84,6 ± 0,5

Процент потери информации через 1 ч 20,1 ± 0,3 3,3 ± 0,1 22,4 ± 0,3 17,6 ± 0,2
По результатам теста запоминания де-

сяти слов А.Р. Лурия среднее количество 
правильно воспроизведенных слов до лече-
ния в основной группе составило 41,9 ± 0,2, 
в контрольной группе – 40,7 ± 0,1 слов, по-
сле лечения 54,1 ± 0,1 и 45,2 ± 0,2 соответ-
ственно. Имеются достоверные различия 
коэффициента запоминания каждого слова 
после лечения в основной и контрольной 
группах (рисунок). Показатель потери ин-
формации через 1 ч в основной группе со-
ставил 3,3 ± 0,1, в контрольной – 17,6 ± 0,2, 
что говорит о значительном улучшении па-
мяти больных после курса АП. Результаты 
представлены в табл. 2 и на рисунке.

Многочисленные исследования по-
следних лет показывают, что спектраль-
ные характеристики биоэлектрической 
активности мозга в состоянии покоя де-
монстрируют высокие корреляции с ког-
нитивной деятельностью у здоровых 
людей [1, 5]. Проведенное исследование 
ЭЭГ в обеих группах позволило отме-
тить, что индекс альфа ритма после ле-
чения повысился с 51 до 72 % в иссле-
дуемой группе (в контрольной группе 
с 49 до 62 %), что указывает на положи-
тельные процессы в когнитивной и пси-
хоэмоциональной сферах исследуемых 
больных.



942

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

Коэффициент запоминания каждого слова (тест А. Р. Лурия) до и после лечения

Ситуативная тревожность исследуе-
мых пациентов характеризовалась напря-
жением, беспокойством, нервозностью, 
вызванной неблагоприятной жизненной 
ситуацией, что являлось важным факто-
ром, ухудшающим когнитивные функции 

и самочувствие пациентов. Высокий уро-
вень тревожности сочетался с симпати-
котонией, повышением АД, нарушением 
внимания, в ряде случаев нарушением 
тонкой координации. Результаты представ-
лены в табл. 3.

Таблица 3 
Исследование ситуативной тревожности больных с ДЭП 1 ст. основной и контрольной 

групп до и после лечения по шкале Спилбергера – Ханина

Показатели
Основная группа Контрольная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения
Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

Ареактивное состояние 2 5,6 0 0 1 4,2 1 4,2
Низкая тревожность 18 50,0 31 88,6 12 50,0 15 62,5
Умеренная тревожность 15 41,6 5 13,9 10 41,7 8 33,3
Высокая тревожность 1 2,8 0 0 1 4,2 1 4,2

После курса лечения в основной группе 
больных с высоким уровнем тревожностии 
в ареактивном состоянии (индикатором воз-
можной депрессии) выявлено не было. Ко-
личество больных с умеренным уровнем 
тревожности значительно снизилось, а коли-
чество больных с низким уровнем тревож-
ности увеличилось на 50 %. Нами отмече-
но, что количество больных в контрольной 
группе с ареактивным состоянием и высокой 
тревожностью осталось на прежнем уров-
не. С другой стороны, количество больных 
с умеренным уровнем тревожности снизи-
лось на 8,4 %. Проведенная терапия, вклю-
чающая курс АП была наиболее эффективна 
у пациентов с длительными, выраженными 
эмоциональными нарушениями. 

Депрессивное состояние различной сте-
пени выраженностибыло выявлено у 82 % 
пациентов обеих групп. У 60 % больных 
начало депрессивных эпизодов отмечалось 
после 50 лет, где преимущественно преоб-
ладала апатия, отсутствие удовольствия от 

жизни, снижение мотивации и инициативы, 
безразличие. Не отмечались чувство вины, 
тоска. Депрессивные эпизоды имели тен-
денцию к затяжному течению, иногда со-
четались с головокружением. Результаты 
исследования представлены в табл. 4.

Из представленной таблицы видно, 
что до курса лечения депрессия выявля-
лась у 63,9 % больных основной и 62,5 % 
контрольной групп. Легкая депрессия от-
мечалась у 15 (41,7 %) больных основной 
и 10 (41,7 %) больных контрольной груп-
пы. После курса лечения в основной группе 
снижение составило 41,7 %, в контрольной 
группе – 12,5 %. Легкая степень депрессии 
до лечения отмечалась у 6 (16,7 %) больных 
основной и 10 (41,7 %) больных контроль-
ной групп, после лечения – у 16,7 % боль-
ных основной группы и 41,7 % больных 
контрольной группы, умеренная степень 
депрессии до лечения выявлялась в 16,7 % 
в основной группе и 12,5 % – в кон-
трольной группе. Снижение составило 
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11,1 и 4,2 % соответственно. Выраженная 
депрессия отмечалась у 5,6 % больных – 
основной и 4,2 % – контрольной групп, 
после курса лечения во всех случаях вы-

раженная депрессия перешла в группу 
умеренной.

Оценка качества проведенного лечения 
проводилась с использованием шкалы SF-36.

Таблица 4
Исследование эмоционального фона у больных с ДЭП 1 ст. основной и контрольной 

групп по шкале депрессии Бека

Показатели
Основная группа Контрольная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения
Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

0–9 – отвсутствие депрессивных 
симптомов 13 36,1 28 77,8 9 37,5 12 50

10–15 – легкая депрессия (субдепрессия) 15 41,7 6 16,7 10 41,7 10 41,7
16–19 –умеренная депрессия 6 16,7 2 5,6 3 12,5 2 8,3
20–29 – выраженная депрессия (средней 
тяжести) 2 5,6 0 0 1 4,2 0

30–63 – тяжелая депрессия 0 0 0 0 0 0 0 0

Таблица 5 
Качество жизни больных ДЭП 1 ст. основной и контрольной групп 

до и после лечения по шкале SF-36

Шкалы SF-36 Основная гр. 
до лечения

Контр. гр. 
до лечения

Основная гр. 
после лечения

Контр. гр. 
после лечения

Физическое функционирование (PF) 61,8 ± 1,7 59,2 ± 3,4 73,2 ± 2,6 62,1 ± 2,2
Физическо-ролевое функционирова-
ние (RP) 44,3 ± 2,1 42,7 ± 2,7 75,2 ± 3,1 53,1 ± 1,9

Физическая боль (BP) 55,4 ± 1,3 53,2 ± 2,6 80,4 ± 2,8 57,6 ± 1,4
Общее здоровье (GH) 48,6 ± 2,4 46,8 ± 2,8 60,8 ± 1,6 51,2 ± 2,4
Жизненная сила (VT) 47,7 ± 3,1 49,1 ± 1,9 65,3 ± 2,5 55,7 ± 2,1
Социальное функционирование (SF) 64,8 ± 1,8 65,4 ± 3,1 85,2 ± 2,1 68,8 ± 2,3
Эмоционально-ролевое функциони-
рование (RE) 37,9 ± 0,8 36,5 ± 1,4 89,6 ± 1,7 42,9 ± 2,3

Ментальное здоровье (MH) 62,4 ± 2,8 63,6 ± 2,5 80,8 ± 1,9 72,2 ± 2,8

Все пациенты основной и контрольной 
групп до лечения отмечали снижение каче-
ства жизни. При этом выделялись следую-
щие особенности: физическая составляю-
щая качества жизни не была существенно 
нарушена (больные хорошо переносили 
умеренные физические нагрузки, выполня-
ли работу по дому и вне его, осуществляли 
подъём по лестнице и перенос тяжестей), 
но более половины больных испытывали 
слабую или умеренную физическую боль. 
В то же время отмечалось значительное 
снижение показателей психоэмоционально-
ролевого аспекта в виде сниженного фоно-
настроения, плаксивости, тревоги, а в ряде 
случаев чувства страха или агрессии, кото-
рые часто сопровождались выраженными 
вегетативными проявлениями. Следует от-
метить, что у мужчин вегетативная симпто-
матика была выражена в меньшей степени, 
чем у женщин.

После курса лечения средние пока-
затели основной группы достоверно от-
личались от таковых контрольной груп-
пы. Наиболее выражены были различия 
в психо-эмоциональной сфере и показате-
лях физической боли. Отмеченные разли-
чия показателей основной и контрольной 
групп после курса лечения достоверно 
указывали на значительное повышение ка-
чества жизни больных ЦВЗ после лечения, 
включающего курс АП.

Заключение
Проведенное лечение с использованием 

акупунктуры позволило отметить у пациен-
тов основной группы повышение внимания, 
увеличение качества корковой деятельно-
сти, возрастание объема восприятия вер-
бальной информации и ее сохранения.

Другим положительным аспектом 
проведенной терапии с использованием 
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акупунктуры явилось улучшение психо-
эмоционального состояния больных, кото-
рое выражалось в снижении или полном 
исчезновении эмоциональной лабильности 
и утомляемости, снижении уровня тревож-
ности, а также нормализации деятельности 
вегетативной нервной системы и уровня 
АД. Наибольший эффект использование 
акупунктура было отмечено у пациентов 
с длительными, выраженными эмоциональ-
ными нарушениями. 

После проведенного курса лечения нами 
установлено, что в основной группе были 
выявлены достоверные положительные 
изменения качества жизни пациентов, ко-
торые касались таких показателей, как фи-
зическо-ролевого, эмоционально-ролевого 
и социального функционирования, а так же 
уменьшения физической боли.

В целом, использование акупунктуры 
в терапии цереброваскулярной патологии 
способствует восстановлению нарушенных 
«управляющих» лобных функций, увеличе-
нию оперативной памяти, повышению ско-
рости мышления и уменьшению утомляе-
мости при умственной работе. 
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