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Резюме
В статье представлены результаты оригинального исследования в области медицинской реабилитации. Проведено 
исследование эффективности индивидуальных программ восстановления функций при таком нейродегенеративном 
заболевании, как болезнь Паркинсона. Изучена эффективность ритмической стимуляции мозга свето-звуковыми 
импульсами при осуществлении повседневной активности пациентов с паркинсонизмом. Представлены результаты 
внедрения мобильных технологий стимуляции с использованием смартофонов.
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Summary
The results of clinical trial in sphere of medical rehabilitation have been shown. Researching of efficacy of individual rehabilitation 
programs was leaded in such neuro-degeneration as Parkinson’s disease. Effectiveness of rhythmic brain stimulation was 
assessed in actual daily living. Implementations of mobile technologies of stimulation via smartphone were presented.
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Введение
Цель исследования: изучение эффективности мо

бильной ритмической стимуляции мозга с помощью 
смартфонов в комплексной терапии пациентов с болез
нью Паркинсона (БП). В задачи исследования входило: 
оценить клинические проявления моторных и немотор
ных нарушений при БП [3], изучить влияние мобильной 
аудио-стимуляции мозга с помощью смартфонов на про
цесс восстановления функций у больных паркинсониз
мом [1,2,4-6].

Материалы и методы
Использовались клинический неврологический ос

мотр, Монреальская шкала оценки когнитивных функ
ций (Montreal Cognitive Assessment- МоСа), госпиталь
ная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale - HADS), унифицированная шкала оцен
ки БП (United Parkinson Disease Rate Scale, UPDRS), шка
ла двигательных расстройств по ХенОЯру, шкала оценки 
вегетативных нарушений.

101 пациент принял участие в исследовании. Боль
ные были разделены на 2 группы: в основную группу 
(п=51) вошли пациенты с БП, которые помимо медика
ментозной терапии, проходили курс ритмической ритми
ческой аудиостимуляции, в контрольную группу (п=50)

вошли пациенты с БП, получающие стандартную про- 
тивопаркинсоническую (препараты леводопы, агонисты 
дофаминовых рецепторов, амантадины) и симптоматиче
скую (антидепрессанты, анксиолитики, ноотропные пре
параты) терапию.

Аудио-стимуляция проводилась на протяжении 14 
дней, по 15 минут 2 раза в день, на основе компьютер
ной программы, разработанной авторами: Быков Ю.Н., 
Бендер Т.Б., установленной на мобильное устройство 
(смартфон) или переносной ноутбук (Государственная 
регистрация программы для ЭВМ. Номер регистрации 
2017661589).

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью программ Statistica 10.0 и 
Microsoft Excel. Количественные данные были пред
ставлены средними значениями и стандартной ошибкой 
среднего (М±т).Средняя продолжительность заболева
ния 5,42±0,43 года, темп прогрессирования заболевания 
- умеренный (70%), быстрый (12%), медленный (18%).

Результаты и обсуждение
Тестирование по шкале МоСа выявило наличие 

когнитивных расстройств было диагностировано у 74,5% 
пациентов основной группы и у 74% пациентов кон
трольной группы. Средний балл по шкале МоСа в oc
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новной группе в день поступления составил 23,2±0,76 
баллов, в день выписки - 26,7±0,7 баллов (р<0,001); в 
контрольной группе этот показатель составил 22,8±0,61 
и 25,1 ±0,68 баллов соответственно (р<0,05).

Показатель опросника самооценки памяти McNair 
Kahn демонстрирует когнитивные нарушения у 35,3 % 
пациентов основной группы и у 42% - контрольной 
группы. Средний балл по опроснику самооценки па
мяти в основной группе в день поступлении составил 
41,7±0,96 баллов и 35,2±.0,94 баллов в день выписки 
(р<0,01); в контрольной группе этот показатель составил 
42,5±0,88 и 38,7±0,87 соответственно (р<0,01).

Психоэмоциональные расстройства по результатам 
тестирования по шкале HADS были выявлены в форме 
тревожного синдрома у 64,7% пациентов основной груп
пы и у 62% пациентов контрольной группы; в форме де
прессивного синдрома у 54,9% и 62% соответственно. По 
результатам шкалы HADS уровень тревоги в основной 
группе в день поступления составил 11,8±0,86 баллов, 
в день выписки 8,2±0,88 баллов (р<0,05), в контрольной 
группе: 12,3±0,55 баллов и 10,5±0,58 баллов соответ
ственно (р<0,05). Уровень депрессии по данным госпи
тальной шкалы тревоги и депрессии в основной группе 
составил 9,9±0,72 баллов в день поступления, 8,6±0,73 
баллов в день выписки (р>0,05), в контрольной группе: 
10,6±0,66 и 10,2±0,68 баллов соответственно (р>0,05).

По результатам Унифицированной шкалы оценки 
болезни Паркинсона (UPDRS) средний балл в основной 
группе в день поступления составил 53,1±0,88, в день 
выписки - 46,3±0,87 (р<0,01). В контрольной группе - 
52,6±0,74 и 50,1±0,78 баллов соответственно (р<0,05).

Вегетативные расстройства были диагностированы 
у 78,6 % пациентов основной группы, и у 86% пациентов
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контрольной группы.
Показатель шкалы оценки вегетативных нару

шений в основной группе при поступлении составил 
2,3±0,31 балла, в день выписки - 2,2±0,34 балла (р>0,05), 
в контрольной группе 2,2 ±0,24 и 2,1 ±0,25 баллов соот
ветственно (р>0,05).

Выявлено статистически достоверное улучшение 
когнитивных функций, снижение уровня тревоги, улуч
шение общего самочувствия пациентов с БП. Не полу
чено статистически значимых изменений в отношении 
уровня вегетативных расстройств и степени депрессии 
исследуемых пациентов.

Заключение
Результаты проведенного исследования говорят об 

эффективности комплексной терапии пациентов с БП с 
использованием индивидуальных программ реабилита
ции. Метод мобильной ритмической аудио-стимуляции 
с помощью смартфона имеет эффект в отношении ког
нитивных, психоэмоциональных нарушений и общего 
состояния пациентов с БП. Можно сделать вывод о це
лесообразности внедрения в широкое практическое ис
пользование ритмической мобильной стимуляции при 
паркинсонизме. ■
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