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Представлены результаты применения разработанных лечебно-реабилитационных комплексов на осно-
ве низкочастотной магнитотерапии и переменного электростатического поля у 112 больных с дисциркуля-
торной энцефалопатией I-II стадии, перенесших посттравматические стрессовые расстройства и находя-
щихся в республиканском госпитале ветеранов войн. Комплекс на основе низкочастотной импульсной маг-
нитотерапии приводит к достоверному улучшению показателей мозгового кровотока в системе сонных, 
мозговых и позвоночных артерий, улучшению церебрального венозного оттока, уменьшению выраженности 
цефалгического, вестибуло-атаксического, астено-невротического, астено-депрессивного синдромов, веге-
тативных нарушений, улучшению психоэмоционального статуса. Сочетанное воздействие низкочастотной 
магнитотерапии от аппарата «Полимаг 01» и переменного электростатического поля от аппарата «Хивамат 
200» по разработанной методике существенно усиливает эффективность реабилитационных мероприятий у 
95,4% пациентов данной группы. 
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Presents the results of application of the developed treatment and rehabilitation complexes on the base of low-
frequency magnetotherapy and alternating electrostatic fi eld in 112 patients with discirculatory encephalopathy of 
the I-II stage, suffered post-traumatic stress disorder and are in the Republican hospital of veterans of wars. The 
complex is based on low-frequency pulsed magnetic therapy leads to a signifi cant improvement of cerebral blood 
fl ow in the sleepy, brain and vertebral arteries, improves cerebral venous outfl ow, decrease in the intensity cephalgic, 
vestibulo-taxisco, astheno-neurotic, astheno-depressive syndrome, autonomic disorders, improvement of psycho-
emotional status. The combined effect of low-frequency magnetotherapy apparatus of the “Polymag 01” and 
alternating electrostatic fi eld of the device, “Hivamat 200” by the developed technique improves the effectiveness of 
rehabilitation measures, 95.4 percent of patients from this group.
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Посттравматические стрессовые рас-
стройства, черепно-мозговые травмы, полу-
ченные при военных конфликтах, являются 
наиболее распространенными и в последу-
ющем становятся причиной возникновения 
и прогрессирования хронических сосуди-
стых нарушений головного мозга, вызывая 
психоневрологические и вегетативные из-
менения, социальную дезадаптацию в отда-
ленном периоде [9, 10]. Это связано с трав-
матическим воздействием пребывания в 
зоне военного конфликта на психосомати-
ческое здоровье[1, 10]. Последствия пост-
травматических стрессовых расстройств 
(ПТСР) проявляются цереброваскулярной 
патологией, вегетативными нарушениями, 
дисфункцией неспецифических регулирую-
щих структур мозга. За последние десяти-

летия данная проблема приобрела особую 
актуальность в аспекте медицинской реаби-
литации этой категории пациентов. При 
этом научных исследований в этой области 
единичны, они носят фрагментарный харак-
тер, требуют дальнейшего изучения и совер-
шенствования подходов к медицинской реа-
билитации. Из технологии медицинской ре-
абилитации наиболее физиологичными яв-
ляются магнитные и электростатические 
поля, однако возможность и эффективность 
их использования у данной категории паци-
ентов недостаточно изучены [6, 8]. 

Цель исследования. Оценка эффектив-
ности лечебно-реабилитационных комплек-
сов с применением низкочастотной им-
пульсной магнитотерапии и переменного 
электростатического поля у больных с дис-
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циркуляторной энцефалопатией, перенес-
ших посттравматическое стрессовое рас-
стройство. 

Материалы и методы
В основу работы положены результаты комплекс-

ного исследования 112 больных с дисциркуляторной 
энцефалопатией I-II стадии, перенесших посттравма-
тическое стрессовое расстройство, находившихся на 
лечении и реабилитации в клинической базе БГМУ – 
Республиканском клиническом госпитале ветеранов 
войн в возрасте от 27 до 49 лет. Установление степени 
ДЭ проводилась в соответствии с клинической клас-
сификацией сосудистых поражений головного и спин-
ного мозга (Шмидт Е.В., 1985) [11]. Оценивались жа-
лобы больных, результаты неврологического, психо-
вегетативного, инструментального обследования. У 
всех пациентов в анамнезе были посттравматические 
стрессовые расстройства (боевой стресс), у 22,7  % –
черепно-мозговые травмы легкой и умеренной степе-
ни. В клинической картине преобладали психовегета-
тивные, когнитивные, неврологические нарушения. 

По проводимой терапии больные методом про-
стой рандомизации разделены на две основные (ОГ) и 
контрольную (КГ) группы. Пациентам ОГ 1 (n=38) на 
фоне базовой терапии применяли сеансы магнитоте-
рапии по разработанной нами методике с использова-
нием импульсных магнитных полей от аппарата «По-
лимаг-01» («Мадин», Нижний Новгород) курсом 10 
ежедневных процедур. Пациентам ОГ 2 (n=38) допол-
нительно проводились процедуры электротерапии с 
применением переменного электростатического поля 
от аппарата «Хивамат 200» («Physiomed», Германия) 
по разработанной методике в течение 10 минут, кур-
сом 10 ежедневных процедур. Больные КГ (n=36) по-
лучали базовую терапию, которая включала массаж 
шейно-воротниковой зоны, лечебную физкультуру, 
медикаментозное лечение по показаниям.

Состояние цереброваскулярной гемодинамики 
оценивали по результатам ультразвукового и транскра-
ниального допплерографического исследования маги-
стральных артерий головы и шеи (УЗДГ, ТКДГ) на ап-
парате «Philips НD-15» (США), реоэнцефалография 
(РЭГ) проводилась на аппарате «Диамант» (Россия), 
электроэнцефалография (ЭЭГ) – на аппарате «ЭЭГА-
21/26», МРТ головного мозга – на аппарате «Hitachi 
Aperto Open» (Япония). Состояние вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) изучалось по опроснику Вейна, 
психоэмоционального состояния – по тесту САН (са-
мочувствие, активность, настроение), выраженность 
клинических симптомов оценивалась по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) [2]. Статистическая обработ-
ка полученных результатов выполнялась с применени-
ем пакета лицензионных прикладных программ Stat-
soft Statistica 7.0. Сравнение групп проводилось с при-
менением парного t-критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение
У пациентов с дисциркуляторной энце-

фалопатией вследствие посттравматиче-
ских стрессовых расстройств отмечено на-
рушение мозгового кровотока со снижени-
ем пульсового кровенаполнения в бассейне 
позвоночных и внутренних сонных арте-
рий, объемного кровотока, при повышении 
тонуса сосудов малого калибра, затруднении 

венозного оттока. Клинико-неврологические 
изменения проявлялись в виде цефалгиче-
ского, вестибуло-атаксического, астено-не-
вротического, астено-депрессивного синдро-
мов. У всех исследуемых наблюдалось нару-
шение психоэмоционального состояния со 
снижением показателей «настроение» на 
30,7 % (р<0,05), «самочувствие» на 24,5 % 
(р<0,05), «активность» на 21,5% (р<0,05) от 
значений здоровых лиц. При анализе вегета-
тивного баланса отмечалось достоверное 
увеличение суммы баллов по данным опрос-
ника Вейна до 45,3±0,05 балла (против 
15±0,03 балла у здоровых, р<0,05). 

Курсовое применение разработанных 
лечебно-реабилитационных комплексов у 
пациентов основных групп способствовало 
улучшению параметров мозгового кровото-
ка с достоверным возрастанием средней ли-
нейной скорости кровотока (СЛСК) в систе-
ме сонной артерий на 10,7 % (р<0,05) и на 
15,2 % (р<0,05) у больных 1–й и 2-й групп 
соответственно, на – 21,8  % (р<0,05) и на 
26,6 % (р<0,05) в системе позвоночной арте-
рий, на 11,3 % (р<0,05) и на 13,9 % (р<0,05) в 
системе общей мозговой артерий соответ-
ственно. Отмечалось исчезновение или 
уменьшение асимметрии мозгового крово-
тока у 52,6% больных 1–й группы и у 71,0% 
больных 2–й группы при отсутствии дина-
мики в группе контроля. 

Реабилитационные комплексы способ-
ствовали достоверному увеличению пуль-
сового кровенаполнения церебральных со-
судов соответственно на 27,5 % (p<0,05) и 
на 32,4 % (p<0,05) у пациентов 1–й и 2–й 
групп, нормализации артериального тонуса 
крупных, средних и мелких сосудов, что 
подтверждалось увеличением амплитуды 
волн РЭГ. У 86,8  % больных 1–й и у 94,7 % 
больных 2–й группы отмечалось улучшение 
церебрального венозного оттока с уменьше-
нием реографического показателя венозно-
го оттока (ВО) на 33,0  % (p<0,05), на 35,7 % 
(p<0,05) соответственно при отсутствии 
значимых сдвигов параметров в контроль-
ной группе. Полученные результаты свиде-
тельствуют о позитивном воздействии раз-
работанных комплексов на состояние цере-
брального кровотока со снижением тонуса 
церебральных сосудов и выравниванием 
межполушарной асимметрии по сравнению 
с общепринятой терапией. 

Курс реабилитационных мероприятий 
способствовал улучшению клинического 
состояния соответственно у 86,4 %, у 95,4 % 
и у 44,0 % пациентов ОГ1, ОГ2 и КГ. Уменьши-
лись головные боли, головокружение, ощуще-
ние тяжести в голове у 94,3  %, у 86,4  % паци-
ентов ОГ2 и ОГ1, и у 50,1 % кг. При этом 
отмечено улучшение памяти и внимания, 
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нормализация сна соответственно у 92,2  %, 
у 80,1 % и у 38,3 % пациентов ОГ2 и ОГ1 и 
КГ. Повышение работоспособности при 
снижении раздражительности выявлено у 
84,5 %, у 90,2 % и у 39,5 % пациентов ОГ1, 
ОГ2 и КГ соответственно.

Оценка динамики неврологической 
симптоматики показала достоверное умень-
шение выраженности патологических син-
дромом с наибольшей динамикой у пациен-
тов ОГ2 (табл. 1). 

Уменьшение выраженности вестибуляр-
ных нарушений у пациентов ОГ1 составило 
42,5 % (p<0,05) от исходных значений, при 
уменьшении на 51,6 % (p<0,05) у лиц ОГ2–
на фоне магнитотерапии в сочетании с элек-
тротерапией. Выраженность цефалгическо-
го и астеноневротического синдромом до-
стоверно уменьшаются на фоне магнитоте-
рапии на 48,8  % (p<0,05) и на 37,5  % (p<0,05) 
соответственно, при более значимой их ди-
намике на фоне сочетанного воздействия 
магнито-и электротерапии – на 78,5  % (p<0,05) 
и на 46,5  % (p<0,05) соответственно. В груп-
пе контроля достоверных изменений анало-
гичных показателей не отмечалось. 

На фоне проводимой терапии отмечает-
ся улучшение параметров вегетативного 
статуса (табл. 2). 

Наблюдается достоверное снижение 
суммы баллов по анкете вегетативной дис-
функции Вейна с 45,3±0,05 до 33,8±0,02 
баллов (на 25,38  %, р<0,05) на фоне магни-
тотерапии, и с 45,1±0,04 до 28,5±0,04 бал-
лов (на 36,8  %, р<0,05) на фоне сочетанного 
применения магнито-и электротерапии, при 
отсутствии значимой динамики у лиц кон-
трольной группы. 

На фоне проводимой терапии отмечено 
улучшение психоэмоционального статуса 
пациентов с ДЭ. У 85,5 % больных 1–й 
группы и у 95,4 % больных 2–й группы от-
мечалось улучшение показателей «само-
чувствие» на 27,2 % (p<0,05) и на 28,1 % 
(p<0,05), «активность» – на 21,1  % (p<0,05) 
и на 23,6 % (p<0,05), «настроение» – на 
29,4 % (p<0,05) и на 30,1  %(p<0,05) соот-
ветственно.

На фоне курса реабилитации с примене-
нием низкочастотной магнитотерапии по 
разработанной методике у больных ОГ1 от-
мечено достоверное снижение значений 
САД с 152,3±0,2 до 126,5±0,3 мм.рт.ст. (на 
16,9 %, p<0,05), у ОГ2 – с 152,1±0,1 до 
120,2±0,2 мм.рт.ст. (на 20,9 %, p<0,05), ДАД 
соответственно с 98,6±0,15 до 86,7±0,1 мм. 
рт.ст. (на 12,0 %, p<0,05) и с 98,8±0,15 до 
81,5±0,1 мм.рт.ст. (на 17,5 %, p<0,05). 

Таблица 1
Динамика выраженности основных неврологических синдромов 

на фоне разработанных комплексов (по ВАШ) (М±m)
Синдромы (в баллах) ОГ1 (n=38) ОГ2 (n=38) КГ (n=36)

Вестибуло-атаксический а 2,47±0,02 2,48±0,03 2,50±0,04
б 1,42±0,01* о 1,20±0,03* о 2,12±0,03

Цефалгический а 2,62±0,04 2,61±0,03 2,63±0,02
б 1,34±0,02* о 0,56±0,04* о 2,19±0,03

Астено-невротический а 2,45±0,04 2,47±0,03 2,44±0,02
б 1,53±0,02* о 1,15±0,04* о 2,21±0,04

Астено-депрессивный а 3,6±0,03 3,7±0,03 3,8±0,03
б 1,9±0,02* о 1,5±0,01* о 3,0±0,05

* – значимость различий показателей в сравнении с исходными, 
о – в сравнении с контрольной группой, р<0,05; 
а – до лечения, б – после курса лечения

Таблица 2
Динамика выраженности вегетативной дисфункции 
на фоне реабилитационных комплексов (M±m)

Показатели ОГ1 (n=38) ОГ 2 (n=38) КГ (n=36)
Вегетативная дисфункция 
(по Вейну), в баллах 

а 45,3±0,03 45,1±0,04 45,0±0,04
б 33,8±0,02* о 28,5±0,04* о 41,2±0,03

* – значимость различий показателей в сравнении с исходными,
о – в сравнении с контрольной группой, р<0,05; 
а – до лечения, б – после курса лечения
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Вероятно, такая динамика изучаемых па-
раметров обусловлена прицельным действи-
ем низкочастотных импульсных магнитных 
полей на глубинные структуры головного 
мозга, в том числе и на лимбико-ретикуляр-
ный комплекс. Известно, что вихревые токи, 
индуцируемые импульсными магнитными 
полями, активируют обменные и микроцир-
куляторные процессы, действуют на метабо-
лизм клеток и трофику тканей головного 
мозга, оказывают влияние на йонные и по-
ляризационные процессы, активность фер-
ментов, нервную проводимость, вегетатив-
ный баланс, что ведет к улучшению мозгово-
го кровотока и повышению устойчивости 
мозга к гипоксии. Воздействие переменным 
электростатическим полем на шейно-ворот-
никовую зону повышает эффективность про-
водимой терапии и позволяет сохранить дли-
тельный позитивный эффект [4, 8]. Комби-
нированное применение процедур способ-
ствует целенаправленному распределению 
потока общих афферентных воздействий на 
тропные структуры головного мозга. В ре-
зультате формируются общие приспособи-
тельные реакции организма, направленные 
на повышение его резистентности, физиоло-
гической активности лимбико-ретикулярно-
го комплекса [3, 5, 10, 11]. 

Выводы
1. Применение лечебно-реабилитацион-

ных комплексов на основе низкочастотной 
магнитотерапии и переменного электроста-
тического поля у пациентов с дисциркуля-
троной энцефалопатией, перенесших пост-
травматическое стрессовое расстройство, 
способствует улучшению мозгового крово-
тока с увеличением средней линейной ско-
рости в системе внутренней сонной, общей 
мозговой и позвоночной артерий, вызывает 
увеличение пульсового кровенаполнения 
церебральных сосудов, уменьшение асим-
метрии мозгового кровотока, улучшение 
церебрального венозного оттока. 

2. Разработанные лечебно-реабилитаци-
онные комплексы на основе низкочастотной 
магнитотерапии и переменного электроста-
тического поля у пациентов с дисциркуля-
троной энцефалопатией способствуют 
улучшению клинического состояния боль-
ных с уменьшением выраженности вестибу-
ло-атаксического синдрома на 42,5-51,6 %, 
цефалгического – на 48,8 %-78,5 %, астено-
невротического – на 37,5 %-46,5 %, астено-
депрессивного синдромов, вызывает улуч-
шение параметров вегетативного баланса 
на 25,4 %-36,8 %, психоэмоционального ста-
туса на 21,1 %-30,1 % с более значимой дина-
микой при сочетанном воздействии физио-
терапевтических методов. 
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