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Тенденция “ постарения” населения , среди которого немало ветеранов  
Великой О течественной войны (В О В ), перенесш их ф ронтовую  закрытую  
черепно-мозговую травму (ЗЧМ Т), а также увеличение частоты черепно­
мозговых травм мирного времени (Ч М Т) даю т основание считать актуальной 
проблему изучения иш емических НМ К в отдаленном периоде военной ЗЧМТ.

Нами п р о в ед ен о  у г л у б л ен н о е  и зу ч ен и е  п си х о н е в р о л о ги ч еск о го  и 
нейропсихологического статусов (м н ести ч еск их функций, п сихич еской  
р а б о т о с п о со б н о с т и , в н и м а н и я , э м о ц и о н а л ь н о -л и ч н о с т н о й  сф ер ы ),  
вегетативной регуляции, состояния белкового и липидного обм енов, системы  
гемостаза, электрофизиологического состояния головного мозга (по данным  
ЭЭГ) и церебральной гемодинамики (по результатам РЭГ), ж елудочковой  
системы головного м озга (Э х о Э С ) у 99  ветеранов В О В , 76  из которых  
перенесли ЗЧМТ, ослож ненную  в позднем  резидуальном  периоде разными  
формами иш ем ических НМ К. Пациенты с церебральной иш емией были 
представлены 26 больными дисциркуляторной энцефалопатией (Д Э ), 25  - 
перенесшими преходящ ее наруш ение м озгового кровообращ ении (П Н т К ),  
25 - в восстановительном периоде иш ем ического инсульта (И И ). Группу  
сравнения составили 23 ветерана В О В . страдаю щ их дисциркуляторной  
атеросклеротической энцеф алопатией, не имевш их ЧМТ в анамнезе. В се  
больные были м ужчинами в возрасте от 59 до  80 лет (средний возраст 66  
лет) П р ео б л а д а л и  п о с л ед с т в и я  к о м б и н и р о в а н н о й  ЗЧ М Т  ( 6 5 ,2  % ), 
изолированная травм а головы  взр ы вной  вол н ой  бы ла у 5 7 ,9  % лиц, 
перенесш их ЧМТ. П олная компенсация посттравматических наруш ений  
установлена у 15,8 % больны х, неполная компенсация и ее отсутствие - у
84,2 %. Для лечения больны х ди сц и рк уля тор н ой  эн ц еф алопати ей  был  
применен лечебны й комплекс, включавш ий искусственны е бром йодны е  
ванны с температурой воды 36 -3 7 о  , длительностью  8 -10-12  минут, на курс 
10 ванн с периодичностью  приема два дня подряд - один день перерыва. 
Ванны проводились в сочетании с оригинальной методикой электрофореза  
10 % аспирина и 7,5 % оротата калия из 50 % раствора димексида на ш ейно­
воротниковую зо н у  и п оясн и ч н ую  область  в количестве 10 п р оц едур , 
отпускаемых еж едн ев н о  с интервалом  м еж ду  проц едурам и  3 - 4  часа. 
Комплекс включал такж е м ассаж  ш ей н о-вор отн и к ой  зоны , л еч еб н у ю  
гимнастику и прием декамевита по 1 таб. 2 раза в день в течение 20  дней.



Больным с различными формами церебральной иш емии в резидуальном 
периоде ЗЧМ Т кроме перечисленны х процедур назначался курс электросна 
из 10 сеансов и прием грандаксина по 1 таб. 3 раза в день в течение 3 недель. 
В результате проведенны х исследований и анализа полученны х данных 
сделаны  следую щ и е выводы :

1. И ш ем ические НМ К (Д Э , IIHM K, ИИ), развиваю щ иеся у ветеранов 
ВО В , перенесш их ЗЧМТ, в позднем  рези дуальном  периоде имеют 
ряд клинических особенностей: более раннее возникновение и тяжелое 
течение сер деч н о-сосуди стой  патологии, в том  числе церебрального 
атеросклероза; зависимость тяжести церебральной иш ем ии от тяжести 
т р а в м а т и ч еск о го  д еф ек т а ; бол ьш ая в ы р а ж ен н о ст ь  нарушений  
ликвородинамики; бол ее грубое наруш ение всех видов психической 
деятельности.

2. В развитии иш ем ических НМ К у больных в резидуальном  периоде 
военной ЗЧМ Т ведущ ее значение имеет дисфункция надсегментарного 
отдела вегетативной нервной системы , выражающаяся в недостаточ­
ности эрготропной системы , которая характеризуется парасимпатико- 
тон и ей , извращ ением  вегетативной реактивности, недостаточным  
вегетативным обеспечением  преим ущ ественно психической деятель­
ности, явлениями дезадаптации.

3. И ш ем ические НМ К в позднем  резидуальном периоде военной ЗЧМТ 
со п р о в о ж д а ю т ся  вы раж енны м и изм ен ен и ям и  осн о в н ы х  звеньев 
гом еостаза, заклю чаю щ ихся в диспротеинемии, гипергамм а - глобу- 
линемии, гиперлипидемии с увеличением  содерж ания атерогенных 
ф р ак ц и й  л и п о п р о т е и д о в  и о б щ е г о  х о л е с т е р и н а ;  повы ш ении  
коагуляционного потенциала, зам едлении ф ибринолиза, усилении 
ретенционны х свойств тром боцитов, синдром е внутрисосудистого  
свертывания.

4. К у р со в о е  в о зд е й с т в и е  р а зр а б о т а н н о г о , н ауч н о обосн ов ан н ого  
л е ч е б н о г о  к ом п л ек са , в к л ю ч аю щ его  со ч ет а н и е  элек троф ореза  
аспирина и калия оротата, электросна, бром йодны х ванн, грандаксина 
и декам евита, оказы вает благоприятное влияние на большинство 
клинических проявлений, показатели белково-липидного обмена, 
си ст ем ы  свер ты в ан и я  к р ов и , о б щ у ю  и ц е р е б р а л ь н у ю  гем о- и 
ликвородинамику, а также вы сш ие корковые ф ункции. Указанные 
изменения свидетельствую т о б  оптимизации вегетативной регуляции, 
у л у ч ш е н и и  а д а п т а ц и о н н ы х  м е х а н и зм о в , ч то  п о д т в ер ж д а ет  
адекватность лечебного комплекса и позволяет рекомендовать его для 
лечения ветеранов ВО В  - лю дей  пожилого и старческого возраста, 
страдаю щ их различными ф орм ами иш емических НМ К в резидуаль­
ном периоде военной ЗЧМТ.


