
\4униципальное бюд)|{етное учре)!цепие здравоохранение
| ородская клпническая больница ]\}3

|{узнецов

г. иркутска

]',: "

11овьгппение качества лечения дисциркуляторной энцефалопатпи путём
вклк)ченпя в лечебньпй процесс магнитотерапип.

Б тераттии итлеминеоких поражений мозга как осщъ[х, так и хроничеок1о(
ва!>кное место з:1ниматот методьт, облада]ощие сооудиоть]м действием щ)и
и1шемии мозгц о чем свидетельству1от данные литературьт. Б вастоящее время в
иностранньтх медицинских обзорах всё чаще и чаще появ,ъ11отся статьи'
свидетельотву}ощие о нараста1ощем интересе с||ециалистов к примененик)
магнитньтх полей при разлинньтх заболевани'1х головного мозга' вкл}оча''{ и
энцефалопатии различного генеза.
Б связи с этим целесообразно оценить возможности повь1|1]ен!'1 качества
медицинской помощи при дисцирку']ш{торной энт]ефалопатии в случае
вк.'11очен}'{ в лечебньтй процесс отенественного магнитотерапевти!теского
апцарата.

|!1атерпал и методьт
Фбследовали 49 пациентов с дэ 1] стадии (ооновная группа). Б основе этого
заболевалия у 32 больньтх бътли атероск.]!ероз и артериальная типертензия' у 1 7 -

оочетание атероск.]1ерозц артериа'1ьной гипертензии и сахарного диабета 11

типа. ,{иагноз дисцирку.:тяторной энцефалопатии бьтл поставлен на основании

ре ]ультатов неврол о! и чес кого и ней ропсихоло ги ч ес ко! о исслеловаш и й. а ': ак:ке

показателей электроэнцефатографии, реоэнцефалографии, ультразвуковой
допплерографии, магнитно-резонансной томографии головного мозга. Бо:тьньтм

проводи':тись биохимическое иссдедование крови! записъ 31{|, исследовалие
глазного дна. 1{линические резу]]ьтатьт фикоировались в формализованной
иотории болезни с ба.ттльной оценкой невро'1огического и
нейропсихологивеского стацса, вш1точатощей в себя тпкальт 6ББ Райсберга
(&е|з6ет9 61оБа1 !е1ет!ота1|о[ 5са1е) , \4й5Б (\41п! \'|еп1а[ 5тате Бхап'т|пат|оп)'

адаптированнь1й тест Бекслера и тшкащ )1индмарка.

,{ття оценки интенсивности и чаототы сим|1томов! не во1]]ед1дих в
вь11цеперечисленньле :пкальт (головная боль, головокружевие. пошать1ва|ние и
т.д.)' иопользовалась общая оценка симптомов! результатом которой бьтл

подсчет общего ба.:тла симптомов (оБс). ,{алная от]енка может примен'{ться

литт]ь д;]'{ сравнения тера|1евтической эффективности лечения в отно1]1ении



субъективнь1х оцущений пациентов и она имеет след)дощие градации:
отсутствие симптомов - 0 баллов, слабовьща;кенньте симптомь1 - 1' вьтрокенньте
симптомь: - 3. 9читьтвалась также частота возникновения симптомов -
э!]изод:{чеоки возникагощие - 0 батдов' часто возника1ощие - 0,33' постоянньте
симптомь1 - 0,66.
Б наблтодение не вклточ'шись: пациентьт с токсическими и/или
лекарственнь1ми энцефалопатиями; больнь1е, требгощие проведени'{
антикоагу']]янт|{ой и фибринолитивеской терапии; пациентъ1' име1ощие
онкологический анамнез или тя)кель1е ооматические заболевания (легоино-
сердечная недостатонность' инфаркт миокарда, синдром лери1ца! почечнФ{ и
печеночнаш недостаточнооть); пациенть!' вы1{у)кде1]ные принимать щ)епарать!!
не позвол'1ю1цие объективно оценить нейропсихологизеский статус:
антидепресоанть1, нейролептики, алтиоксиданть1' |{ротивосудоро}{нь1е средотва.
Бое больньте получати базов1то тератп;то' включато1цяо назначение предуктала!
пикамилона и ги{1отензивньтх препаратов.
Больньте основной группы (.[9 яеловек) на фоне базовой терапии пощд1али
магнитотерапию аппаратом <А!1йА[ -0 1 > (ФАФ Блатомский приборшьй завод,
Р9 !х{эФ€Р 2007). йетодика отпуока процедурь1: из'1учатели аппарата
размещапись на воротниковой зоЁ{е северной стороной к [оверхности тела.
],1ндукция 20+6 м1л, частота - 6 гц' продол)кительность 15 минут. Ёа кро - 10
е}{едневнь[х процещр.
Б контрольную щупту воттлли 47 больнь1х с дисцщ)ку':тяторной энцефалопатией
11' сопоставимьтх по полу и возрасц. Больньте контрольной групп пощгнати
только базовуто терапито.
Раопределение больнь[х по полу и возрасц представлено в табл. 1

таблпца 1.
Р 6ольас!]осде.]!ение {х).]]ьнь!х ()сн()вн()и и к

груп па
больвь1х

9исло €ред' [1ол

м!)к. же1{'

з2 66,2+6,8 1з 19

1',7 64.з+5,7 10 7

ко!|трольная
25 62 8+4 9 \2 1з

22 9 13

и груп|1 по пощ/ и возраоц

Б нанале иоследования !1о вь1ра;кенности клинических проявлений больньте
были сопоставимьт (табл. 2).
1аблица 2.
0ценка состояния больньпх по диагностическим !|]калам (в баллах) до
цачала лечения

труп па
больпьтх

1пкала
ли;{дмарка
(батльт)

1]1кала 6Б5
(бапльт)

шкала
\4\4зР
(ба,тльт)

11]кала
Ёекс::ера (коэффициеят

ущерба. %)



Фоцовпая з 15.8+9,9 ]о )+] 9 20,2+0.9 з0

1{онтрольная з12.6+9.9 з9.4+з.8 19,9+0.8 2'7

Результатьп и обсуяцение
|1ереносимость ленения.
Б основной группе (49 теловек) у больньтх' пощ/чав1]]1тх магнитотерапию,
побонттые эффектьт отмечено не бьтло. ,{вое бо.пьньгх контрольной группьт бьтли
иок.]11очень1 из иосдедова]1и,{ из-за у]ащения приступов стенокардии с
о': риша': ел ьной ди намикой на )([.

0ценка эффектпвности леченця'
,{инамика субъективнь1х к.]1инических симптомов по показате;штм оценки
оостояния больного (до начала иоследовани'{ и после его завертления) ощатсала
достоверное улуч1цение состояни'1 пациентов, полу{ав1]]их магнитотера!пи|о.
Бое 49 неловек, во1пед1пих в исоледуе}4},]о группу' оцени]!и результать1 лечен}'{
к:к {1оложительнь1е:28 (57 

'1%) 
больньтх как <отлинвьте>, 20 (40'8%) как

(соро1]]ие)) и 1 (2%) пашиент как ((удовлетворительньте>>. 8 контрольной группе
8 ( 17%) пациентов оцениди эффект лекарственной терапии как (хороший), 32
(68%) как кудовлетворите.:тьньтй> и 7 (14'8%) как <неудовлетворите.]ьнь1й'.
|1ри проведении анализа динамики нейропсихологитеского стацса (тест
Беколера) у больнь1х основной щуппь1 отмечено снижение коэффициента

ущерба (о0) с з 0 до 2 1 о/о 
' 
что дост'га.'1ось за счет ущ/ч!]]ени.'{ результатов

субтестов на воспроизведение' нахождение сходствц подотановки цифровьтх
символов и оубтеота с кубиками 1{оооа. положительная динамика
прослеживается при анализе резу']1ьтатов ба,тльной оценки по ]]1кале ммБв.
|]одожительное вли'{ние магнитотерапии на нейропсихолог1г1еские
характеристики наступает к концу 1-го месяца от начала лененття (р<0,05),
Результатьл влияни'{ магнитотерапии 1]а динамику невродогических оимптомов

щ;едставленьт в табл. 3 и4.
1аблипа 3.

динамика клинических симптомов по тпкале )1индмарка (в баллах) у больньтх
с дисцирку']ш{торной эш]ефало лат'|е\"\

гр}ппа больнь]х 1-е сут(и 7-е оутки 20- е сутки 30-е сутки

Фсновная з27,5+10.5 2з5'8+8,7* 2 01,7+8,1 168,,1+8,6*

конщольная з08'9+8.9 284,8+8,6 256.,1+9.5 2зз. з+ 10.з

пр!п'{еча1'.е. * достовернь!е различия по сравнению с 1-ми сутками на ровне р<0'00].

Аз та6л.3 видно, что отчётливь1й положительньтй эффект магнитотерапии
отмеяался уже к 7-м суткам лечени'1. Бго положительное вл1д1ние на динамику
неврологического стацса нарастапо и бьтпо максимально вь1раженнь1м к з0-м
суткам! что вероятнее всего связано с о1]ис€!ннь]м в литературе эффектом

последействи'1 магнитного по]ш{.



!абттлца 4'
[инамика кгллтштнеских симптомов по ттткале 68$ у больньгх
с д!.]сцирку.]{ятот ои энцеФа{с латиет.1

группа больных 1 -е с,/тки 7-е с\тки 20- е сутки ]0-е о:'пси

ооновпая ]я ]+] о )0 7+{ 1 20.1+4,4+ 16.9+1.2**

коятрольная з9,] *з'8 15 ).!-7 ? зз'9+з.0 )о5])]
примеча1ше. достовер1ъте разпичия по сравяению с ]-мисяками| +-р<0,05;+* ?<0.00].

1абл. 4 включает в оебя нейропсихологические парамещь1 и вь|ра:кенность
оч€шовьп( симптомов. Бидно' вто из-за с}']\,{мирования эффектов магнитотерапии
на нейропсихологи}о и вь1р,Ркеннооть очаговой симптоматики на 7-е сутки
лечени'{ достоверно значимого различия у пациентов двщ гр1'тп не бьтло.
(татистически значимое различие межщ/ дейотвием исс]]едуемьгх методов
ленения ф<0'05) отмечено ли!]]ь на 20-е срки левения и еще больптий эффект
(р<0,001) проолехсивается к 30-му дню (через 10 дней после оконнания левения).
положительная динамика неврологического статуса отмеча1ась и в
контрольной фуппе, однако терапевтияеский эффект насцпал в более поздние
сроки и бььт менее вь1р0кеннь1м.

Бьпводьп.
на основании полг]еннь1х даннь1х можно скашать! что магнитотерапи'{

<бегушим>> магнитнь]м !1опем аппарата (Алмаг-01) хоро]по переносится
больлтьтми и эффективно в]1и'!ет }1а динамич/ невро'']огичеокого отацса у
бо.:тьньтх дисцирку;тяторной энцефалопатией. вкл1очая как показатели очаговь1х

неврологическгх симптомов, так и нейролсихологияеские характеристики.
Фтнётливо щ;ослеживается значимое вли'{ние препарата на регреос очаговь1х
симптомов' начиная с первой недели летения.
в связи с отмеченньтм в более поздттие сроки ленения (конец первого месяца (10

дней сщгстя после оконча]{1т'{ курса .,1ечения) отсроченньтм эффектом
магнитотера]тии - улг{1пе показателей нейро[сгхологичеокого статуоа
пациентов' с1п1таем {1родлить курсовое лечение в доматттних

проводимой в стационаре методике.
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