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Реферат. В статье представлены результаты физиобальнеотерапии (транскраниальная электро
стимуляция, флюктуирующие токи, комбинированное применение транскраниальной электрости
муляции и флюктуирующих токов на фоне йодобромных ванн) в сочетании с базовой фармакотера
пией (тиамина хлорид, пиридоксина гидрохлорид) в комплексном лечении больных вибрационной 
болезнью. В результате исследования установлено, что комбинированное применение транскра
ниальной электростимуляции и флюктуирующих токов на фоне йодобромных ванн в сочетании 
с базовой фармакотерапией обладает наиболее значимым лечебным эффектом (87,5%), что под
тверждается положительной динамикой клинических, нейропсихологических и нейрофункцио- 
нальных показателей.
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Введение
В последние годы инновационные методы фи

зиотерапии, направленные на активацию сано- 
генеза, широко включаются в комплексную те
рапию и профилактику профессиональных за
болеваний [1, 5, 7]. Вибрационная болезнь (ВБ) 
занимает третье место в структуре профзаболе
ваний (8,78%). Многообразие клинических про
явлений, поражение многих органов и систем 
организма, нарушение различных видов обме
на веществ объясняется тем, что в патогене
зе ВБ большую роль играет поражение подкор
ковых структур центральной нервной системы 
и, в частности, гипоталамической области и зад
ней черепной ямки, кровоснабжаемой бассейном 
позвоночных артерий [2, 3]. В последнее время 
пристальное внимание уделяется направлению, 
основанному на концепции ранней генерализа
ции сосудистых нарушений при ВБ, приводя
щих к развитию хронической недостаточности 
мозгового кровообращения с проявлениями ког
нитивного дефицита [4, 8]. Несмотря на доста

точно большой арсенал современных методов, 
применяемых при лечении ВБ, эта проблема еще 
далека от разрешения. Использование фармако
логических средств не всегда приводит к ожи
даемому результату, в силу выраженных побоч
ных эффектов и зависимости от комплаенса па
циентов. В комплексном лечении больных ВБ 
важная роль принадлежит методам физиотера
пии [6, 9, 10, 11].

Таким образом, отсутствие единого представ
ления о принципах физиобальнеолечения цере- 
роваскулярных нарушений у больных ВБ, а так
же немногочисленные сведения в доступной ли
тературе об эффективности реабилитационных 
мероприятий данной категории пациентов по
служили основанием постановки исследования.

Цель исследования — на основании динами
ки клинических, нейропсихологических и нейро- 
функциональных показателей оценить эффектив
ность использования комбинированного физиоб
альнеолечения в коррекции цереброваскулярных 
нарушений у больных вибрационной болезнью.
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Материалы и методы
Под наблюдением, в условиях неврологической 

клиники ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП г. Екатеринбург, 
находился 131 больной вибрационной болезнью 
(ВБ). Все пациенты — горнорабочие виброопас- 
ных профессий, мужчины, средний возраст кото
рых составил 51,0±3,8 года, средний стаж работы 
с виброинструментом — 22,5±4,3 года. Диагноз 
ВБ от воздействия локальной вибрации уста
навливался на основании наличия документиро
ванных данных о длительной работе во вредных 
условиях труда (3.2 и выше классы вредности), 
подтвержденных санитарно-гигиенической ха
рактеристикой условий труда (приложение № 2 
приказа М3 РФ от 28.05.2001 года № 176) с ука
занием всех вредных производственных факто
ров — вибрация, охлаждающий микроклимат, 
шум, тяжесть и напряженность трудового про
цесса, а также с учетом клинических особенно
стей течения заболевания и инструментальных 
методов исследования. Клиническое обследова
ние включало сбор анамнеза, соматический и не
врологический осмотр. Для оценки состояния ког
нитивных функций использовали нейропсихоло- 
гические методы исследования: Краткую шкалу 
оценки психического статуса — MMSE (Mini- 
Mental State Examination); батарею тестов для 
оценки лобной дисфункции (БТЛД/FAB, Frontal 
Assessment Batter); тест рисования часов; тест 
«Отыскивание чисел» (таблицы Шульте); тест 
«10 слов»; Госпитальную шкалу тревоги и де
прессии (ГШТД); тест Спилбергера-Ханина. 
Нейрофункциональную активность головного 
мозга регистрировали на электроэнцефалогра
фе-анализаторе ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131-03» 
(Россия). Для изучения мозговой гемодинамики 
использовали метод реоэнцефалографии (РЭГ) 
с помощью компьюторного реографа «Рео-Спектр» 
фирмы «Нейрософт» (Россия) и ультразвуковую 
допплерографию (УЗДГ) экстракраниальных сосу
дов на ультразвуковом аппарате «Sonoline Antares» 
фирмы «Siemens» (Германия). Метод кардиоин- 
тервалографии (КИГ) осуществляли на аппара
те «Поли-Спектр» фирмы «Нейрософт» (Россия), 
анализ когнитивных процессов — методика ис
следования когнитивных вызванных потенци
алов (КВП) — Р300 на аппарате «Нейро-МВП», 
фирмы «Нейрософт» (Россия).

Методом случайной выборки пациенты (129 
чел.) были рандомизированы на четыре группы: 
I группа (32 чел.) принимала флюктуирующие 
токи (ФТ) и йодобромные ванны на фоне базис

ной медикоментозной терапии; II группа (35 чел.) 
получала транскраниальную электростимуляцию 
(ТЭС) и йодобромные ванны на фоне базисной 
медикаментозной терапии; III группе (32 чел.) — 
комбинированное применение ТЭС и ФТ также 
на фоне йодобромных ванн и базисной медика
ментозной терапии; IV группа (30 чел.) — кон
трольная, получала только базисную медикамен
тозную терапию.

Метод воздействия ФТ от аппарата «Адаптон 
Эмит-1», подающимися на раздвоенные элект
роды четырех пар независимых цепей аппарата, 
расположенных поперечно на коже лба и шейно
го отдела позвоночника, в области кистей и пора
женных локтевых суставов, ток переменный, без 
амплитудной модуляции, на первых 3 ^  процеду
рах, на последующих — импульсная генерация 
сигнала, с амплитудной модуляцией и частотами 
57-30 Гц, при силе тока до умеренной асинхрон
ной вибрации. Продолжительность процедуры 
была 15 минут, курса лечения — 10 процедур.

При ТЭС (мезодиэнцефальная модуляция) ис
пользовали аппарат «Трансаир-05». Электроды 
двух пар независимых цепей аппарата распола
гали по лобно-сосцевидной методике, исполь
зовали прямоугольный ток с частотой 77,5 Гц 
и длительность импульса 0,15 мс. Величина то
ка подбирали индивидуально от 0,5 до 4 мА. 
Продолжительность процедуры составляла до 
30 минут. Курс лечения был 8-10 процедур.

Комбинированное воздействие ТЭС и ФТ. 
Курс лечения был 8-10 процедур.

Базисная медикаментозная терапия включала 
витамины группы В: тиамина хлорид 1 мл в/м 
через день и пиридоксина гидрохлорид 1 мл че
рез день, феназепам 0,5 мг на ночь.

Все электропроцедуры проводили на фоне йодо
бромных ванн, температуры 36-37° С, по 10-15 ми
нут, 8-10 процедур на курс. Использовали концен
трацию на 1 литр: Nal — 0,025 г и NaBr — 0,037 г. 
Пациенты всех групп получали массаж шейно-во- 
ротниковой зоны и лечебную физкультуру.

Статистическая обработка материала. Исполь
зовали параметрические и непараметрические 
методы. При нормальном типе распределения 
применяли однофакторный дисперсионный ана
лиз — критерий Стьюдента. Результаты призна
вали статистически значимыми при р<0,05. Для 
анализа взаимосвязи между количественными 
признаками использовали корреляционный ана
лиз с оценкой ранговых коэффициентов корре
ляции Спирмена.



Результаты исследования
При сравнительном анализе клинических, 

нейропсихологических и нейрофункциональ- 
ных показателей больных ВБ было выявлено, что 
в результате проведенного лечения достоверная 
(Р<0,05—0,01) положительная динамика субъек
тивных неврологических симптомов была вы
явлена в основных лечебных группах, по срав
нению с контрольной, таких как головная боль, 
раздражительность и нарушенный сон, утомля
емость, улучшение работоспособности, а в III 
группе памяти и внимания. Из объективных 
неврологических симптомов во всех лечебных 
группах имел обратное развитие тремор век и го
ризонтальный нистагм (р<0,05), а в III группе__
координаторные нарушения (р<0,05). В группе 
контроля (IV) не зарегистрировано достоверных 
позитивных сдвигов субъективной и объектив
ной симптоматики.

Статистически значимые результаты (р<0,05). 
после проведенного лечения были получены 
в группах I, II и III по данным нейропсихоло- 
гического (проба Шульте, тест «10 слов» — не
посредственное восприятие, рисования часов), 
а в III — по показателям теста БТЛД/FAB и от
сроченного восприятия теста «10 слов». В груп
пе контроля (IV) не зарегистрировано достовер
ных позитивных сдвигов по данным тестирова
ния (табл. 1).

Анализ динамики показателей тревоги и де
прессии по результатам ГШТД и реактивной 
и личностной тревожности по тесту Спилбергера-

Ханина выявил в I и II группе больных досто
верные положительные сдвиги по тревожности 
(р<0,05) в тесте ГШТД и личностной тревожно
сти — Спилбергера-Ханина (р<0,05), а во II — 
реактивной тревожности — Спилбергера-Ханина 
(Р<0,05), в III группе больных статистически 
значимые (р<0,05) позитивные результаты бы
ли выявлены во всех в четырех исследованных 
субтестах, как в тесте ГШТД (тревожность и де
прессия), так и — Спилбергера-Ханина (лич
ностная и реактивная тревожность). В группе 
контроля (IV) не зарегистрировано существен
ной положительной динамики по шкалам ГШТД 
и Спилбергера-Ханина.

Динамика ЭЭГ-показателей после курса про
цедур отчетливо продемонстрировала в III груп
пе снижение амплитуды тета-ритма, плотности 
спектральной мощности и повышение часто
ты тета-ритма — во всех отведениях (р<0,05— 
0,001), в I — только в затылочных, лобных, 
передне-височных (р<0,05), а во II — в заты
лочных, лобных, передне-височных и темен
ных отведениях (р<0,05). В группе контроля 
(IV) была зарегистрирована незначительная 
положительная динамика амплитуды и часто
ты тета-ритма, а также плотности спектраль
ной мощности.

По данным УЗДГ выявлено улучшение цере
бральной гемодинамики в основных лечебных 
группах за счет нормализации линейной скоро
сти кровотока (ЛСК) и индекса резистивности 
(RI) в системе позвоночной артерии (ПА), однако,

Таблица 1

Динамика показателей нейропсихологического тестирования после физиобальнеолечения

Тесты 
(М±т) 
до леч.

Iлечебная 
группа (32 чел.)

И лечебная группа (35 
чел.)

III лечебная 
группа (32 чел.)

IV контрольная груп
па (30 чел.)

после
леч.

до
леч.

после
леч.

до
леч.

после
леч.

до
леч.

после
леч.

MMSE,
баллы 26,2±1,6 28,7±0,4 26,2±1,6 28,7±0,4 26,2±1,4 28,9±0,5 26,2±1,4 27,6±1,1

БТЛД/FAB, баллы 14,6±1,2 16,6±0,6 14,6±1,2 16,9±0,7 14,6±1,2 17,2±0,4
р<0,05 14,6±1,2 16,0±1,0

Проба Шульте, с 45,1±1,9 40,5±1,2
р<0,05

45,1±1,9 40,0±1,1
р<0,05

45,1±1,9 39,3±1,4
р<0,05 45,1±1,9 40,2±1,3

Тест
Неп. восп. 6,5±1,0 8,9±0,6

р<0,05
6,5±1,0 9,1 ±0,7 

р<0,05 6,5±1,0 9,4±0,9
р<0,05 6,5±1,0 7,2±1,1

«10 слов»
Отс. восп. 3,8±0,45 4,5±0,4 3,8±0,45 4,5±0,4 3,8±0,5 5,0±0,3

р<0,05 3,8±0,5 4,2±0,5

Тест рисования часов, 
баллы 8,2±0,6

9,6±0,4
р<0,05

8,2±0,6
9,7±0,4
р<0,05 8,2±0,6 9,8±0,5

р<0,05 8,2±0,6 8,9±0,7



Динамика показателей УЗДГ

Показатели
(М±т)

д/л

I лечебная группа (33 
чел.)

II лечебная группа (35 
чел.)

III лечебная группа (35 
чел.)

IV (контроль) группа 
(31 чел.)

п/л д/л п/л д/л п/л д/л п/л

ЛПА

ЛСК 68,2±2,9 61,7±2,0
р<0,05

68,2±2,9 61,0±1,9
р<0,05

68,2±2,9 60,7±2,4
р<0,05 68,2±2,9 67,2±2,1

RI 0,94±0Л
0,68±0,06

р<0,05
0,94±0,09 0,67±0,06

р<0,05
0,94±0,09 0,67±0,1

р<0,05 0,94±0,09 0,84±0,21

PI 2,56±0,2 2,24±0,5 2,56±0,2 2,24±0,5 2,56±0,2 2,16±0,3 2,56±0,2 2,26±0,8

ППА

ЛСК 67,4±2,3 60,9±2,1
р<0,05 67,4±2,3 60,6±2,1

р<0,05 67,4±2,3
60,5±2,4
р<0,05 67,4±2,3 66,1±2,0

RI 0,89±0,1 0,64±0,07
р<0,05 0,89±0,08 0,63±0,09

р<0,05 0,89±0,08 0,63±0,1
р<0,05 0,89±0,08 0,82±0,3

PI 2,47±0,3 2,19±0,3 2,47±0,3 2,19±0,3 2,47±0,3 2,18±0,2 2,47±0,3 2,27±0,5

более выраженное оно было у больных III груп
пы.В группе контроля (IV) существенных сдви
гов отмечено не было (табл. 2).

Результаты исследования РЭГ подтвердили 
положительное действие физиобальнеотерапии 
на процессы гемоциркуляции в головном мозге 
по сравнению с контрольной группой. Так, по
сле курса лечения в группе I и II было зареги
стрировано статистически значимое повышение 
(р<0,05) реографического индекса (РИ), средней 
скорости 6bictporo (Умакс.) и медленного кро
венаполнения (Vcp.) в окципито-мастоидальном 
отведении (ОМО) При назначении ТЭС в груп
пе II достоверное улучшение показателей РИ 
и Vcp. наблюдалось во фронто-мастоидальном 
отведении ФМО (р<0,05). В III группе больных 
выявлено статистически значимое повышение 
РИ (р<0,05), Умакс. (р<0,05) и Vcp. (р<0,001) 
в ФМО и ОМО. В группе контроля (IV) отмече
ны лишь незначительные положительные сдви
ги данных показателей.

При анализе динамики показателей КИГ в I и II 
группе больных зарегистрировано повышение 
моды (Мо) (р<0,05), а также снижение — ампли
туды моды (АМо) (р<0,05), индекса вегетативно
го равновесия (ИВР) (р<0,001), показателя адек
ватности процессов регуляции (ПАПР) (р<0,001) 
и индекса напряжения (ИН) (р<0,001). В III груп
пе больных было зарегистрировано статистиче
ски значимое повышение Mo (р<0,05), X (р<0,05) 
и снижение АМо (р<0,05), ПАПР (р<0,001), ИВР 
(р<0,001), ВПР (р<0,05), ИН (р<0,001). В груп

пе контроля (IV) отмечена лишь незначитель
ная положительная динамика показателей КИГ.

Результаты исследования КВП после курса 
физиобальнеотерапии показали статистически 
значимую динамику амплитуды (А) латентно
сти (ЛП) Р300 у больных I, II (р<0,05) и III груп
пы (р<0,001), что свидетельствует об улучше
нии оперативной памяти, мышления и внима
ния. В группе контроля (IV) наблюдалась легкая 
динамика показателей КВП.

Эффективность лечения после курса процедур 
в основных группах составила: в I — 68,8%, во 
II —  75,0%, в III — 87,5%. В IV группе процент 
положительных результатов был 27,3%.

Выводы. Результаты проведенного исследо
вания свидетельствуют о наиболее эффектив
ном влиянии комплексного физиобальнеолече
ния больных ВБ с использованием ТЭС и ФТ на 
фоне йодобромных ванн и базисной медикамен
тозной терапии (тиамина хлорид, пиридоксина 
гидрохлорид, феназепам) на динамику клиниче
ских проявлений когнитвно-местических и аф
фективно-тревожных расстройств, показателей 
нейропсихологических и функциональных мето
дов исследования. При этом отмечено обратное 
развитие субъективной и объективной невроло
гической сиптоматики, улучшение церебральной 
гемодинамики, за счет снижения тонуса сосудов 
и повышения кровонаполнения; организации по
казателей тета-активности и КВП, а также сни
жении симпатической напряженности и повы
шении адаптационных механизмов.
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Abstract. The article presents the results of physiobalneotherapy (transcranial electrostimulation, 
fluctuating currents, the combined use of transcranial electrostimulation and fluctuating currents on the 
background of iodine-bromine baths) in combination with basic pharmacotherapy (thiamine chloride, 
pyridoxine hydrochloride) in treatment of patients with vibration disease. The study found that the combined 
use of transcranial electrostimulation and fluctuating currents on the background of iodine-bromine baths 
in conjunction with the base pharmacotherapy has the most significant effect of treatment (87.5%), as 
evidenced by the positive dynamics of clinical, neuropsychological and neurofunctional indicators 
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