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Изучено влияние комплексного лечения, оптимизированного общесистемной
магнитотерапией и КВЧ-пунктурой, на состояние психофизиологического статуса
у больных артериальной гипертензией (АГ) в сочетании с шейными дорсопатиями.
Обследовано 167 мужчин (средний возраст 47,3 ± 7,4 года) с диагнозом АГ I–II ст.
в сочетании с рефлекторными синдромами дорсопатии шейного отдела позвоночника.
Показано снижение уровня реактивной тревожности, улучшение показателей
самочувствия, активности и настроения, достоверное увеличение скорости
сенсомоторной реакции, что указывало на оптимизацию баланса нервных процессов,
совершенствование механизмов центральной регуляции движений. У больных,
получавших базовый лечебный комплекс либо дополненный одним из методов
физиотерапии, изменения носили менее выраженный характер.
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) остается важным фактором риска
сердечно-сосудистых заболеваний, что обусловлено ее широкой распространенностью
и той ролью, которую АГ и ее осложнения играют в преждевременной инвалидизации
и смертности населения [12]. Исследованиями И. Е. Юнонина и соавт. (2005), J. Perk, G.
De Backer (2012) показано, что АГ у 40 % больных сочетается с дорсопатиями шейного
отдела позвоночника (ДШОП), определяя взаимное отягощение клинических проявлений
двух нозологических форм [11, 15]. Одним из поддерживающих АГ факторов выступает
ирритация симпатического сплетения позвоночной артерии в ответ на раздражение
рецепторов в области пораженных позвоночных двигательных сегментов, приводящая
к изменению регионарных, а затем и центральных механизмов регуляции сосудистого
тонуса [5]. Значительное место в патогенезе АГ занимают сдвиги внутри-
и межсистемных взаимоотношений в различных звеньях нейроэндокринной системы,
определяющих состояние долговременной адаптации организма к экстремальным
воздействиям, уровень метаболических и энергетических процессов, темпы
инволютивных перестроек [4, 9].

Работами ряда авторов установлено преобладание неврастенических и ипохондрических
черт характера в структуре личности у больных с АГ, которые при длительном контакте
с неблагоприятными социально-бытовыми факторами способствуют развитию синдрома
психоэмоционального напряжения [12, 13]. Биохимическим следствием указанного
синдрома может явиться повышение в крови медиаторов симпатической вегетативной
нервной системы, влекущих неблагоприятное воздействие на регуляторные структуры
мозга, а через них — на состояние кардиоваскулярной системы [14].

Особое место в приложении электромагнитных полей занимает тропность к ним тканей
центральной нервной системы (ЦНС), при этом начальная адаптационная реакция мозга
выявляется на минимальное электромагнитное воздействие [1, 3]. Согласно данным
И. З. Самосюк (2005), низкочастотные магнитные поля (МП) и электромагнитные
излучения крайневысокочастотного диапазона (ЭМИ КВЧ) у больных гипертонической
болезнью инициируют перестройку внутримозговых функциональных взаимоотношений,
направленность которых способствует восстановлению исходно нарушенных
межзональных и межполушарных ассоциаций [6]. Однонаправленные результаты были
получены Е. Н. Чуян, Н. Л. Темурьянц (2005), показавших, что ЭМИ КВЧ способно
ограничивать развитие стресс-реакций на действие разнообразных раздражителей [7].

Цель исследования: изучить влияние низкочастотной магнитотерапии и КВЧ-пунктуры
на психофизиологические показатели у больных АГ в сочетании с ДШОП.



Материал и методы. Обследовано 167 мужчин в возрасте от 25 до 55 лет (средний
возраст 47,3 ± 7,4 года) с диагнозом АГ I–II ст. в сочетании с рефлекторными синдромами
ДШОП (согласно МКБ-Х: класс XΙΙΙ «Болезни костно-мышечной и соединительной ткани»,
блок «Другие дорсопатии» (M50—M54), подкласс (М50.3—М 50.9)).

Средняя продолжительность заболевания к моменту обследования достигала 5,4 ±
0,52 года. При изучении анамнеза АГ оказалось, что у 44,4 % больных временной
интервал от даты установления диагноза до момента обследования составил менее 5 лет,
тогда как у 41,9 % — 6–10 лет и у 13,7 % — свыше 10 лет. Шейные дорсопатии были
впервые выявлены у 20,3 % пациентов, у остальных пациентов обострения возникали 1–2
раза в год.

Диагноз АГ устанавливался в соответствии с рекомендациями (ВНОК, 2010; ЕОК, 2013).
В исследуемой группе преобладали пациенты с I стадией АГ (62,9 %), II стадия была
зафиксирована у 37,1 %; риск развития сердечно-сосудистых осложнений был
преимущественно низким и средним.

Критериями исключения являлись:
сахарный диабет 1 и 2 типа;1.
нарушения мозгового кровообращения и их последствия;2.
нестабильная стенокардия;3.
сердечная недостаточность II ст. и выше по NYHA (1964);4.
дыхательная недостаточность II–III ст.;5.
нарушения ритма сердца по типу фибрилляции;6.
деформирующий остеоартроз позвоночных двигательных сегментов (ПДС) шейного7.
отдела позвоночника с грыжами дисков;
нестабильность шейного отдела позвоночника (ШОП) свыше 4 мм;8.
хронический алкоголизм;9.
ожирение 2–3-й ст.;10.
аномалии краниовертебрального перехода и другие выраженные проявления11.
синдрома дисплазии соединительной ткани;
органическое поражение нервной системы, сопровождающееся наличием стойкой12.
очаговой неврологической симптоматики.

В качестве антигипертензивной (базисной) терапии больные получали ингибиторы АПФ
(Лизиноприл, Периндоприл, Моноприл), b-адреноблокаторы (Бисопролол, Метапролол).
Выбор лекарственных препаратов и (или) их комбинация осуществлялись с учетом
рекомендаций ВНОК (2010). Всеми обследованными была подписана форма
«Информированного согласия пациента» на участие в исследовании. На проведение
исследования было получено разрешение локального этического комитета.

Методом случайной выборки все пациенты были разделены на 4 группы: 1-я (41 чел.) —
в дополнение к базисной терапии получала низкочастотную магнитотерапию
и КВЧ-пунктуру; 2-я (42 чел.) — базовый комплекс + КВЧ-пунктуру, 3-я (44 чел.) —
основной лечебный комплекс + низкочастотную магнитотерапию. Лечение пациентов 4-й
группы (40 чел.) проводилось только с применением стандартных подходов.

В группу контроля вошли 30 практически здоровых мужчин в возрасте 25–49 лет
(средний возраст — 39,7 ± 2,6 года).

Магнитотерапию проводили от аппарата «АЛИМП-1» на воротниковую зону (проекция
С6—Th4) малыми соленоидами (диаметр 11 см), которые располагали в упаковке по два



соленоида; частота МП — 100 Гц и магнитной индукции в центре упаковки соленоидов
6 мТл (30 % мощности) по 20 мин на процедуру. Воздействие ЭМИ КВЧ диапазона
выполнялось от аппарата «Стелла-1БФ» излучателем 7,1 мм в режиме низкочастотной
модуляции на биологически активные точки (БАТ) общего действия: V 10, 11, VB 20, 21,
24, 25, 39, F 2, 3, E 8, 9, 36, IG 19, GI 4, 11, 17, 18, MC 5,6, RP 6, VG 14, 20, VC 17–22.
Рецепт для каждого пациента подбирался индивидуально в зависимости от клинической
симптоматики, за процедуру облучалось 4–6 БАТ, по 5 мин на точку. Лечебный курс
состоял из 15–18-ти процедур, выполняемых ежедневно, в одно и то же время, в утренние
часы.

Клиническое обследование включало осмотры терапевта, окулиста, невролога, общий
анализ крови, мочи, оценку углеводного, липидного обмена, суточной протеинурии,
креатинина крови и мочи, суточное мониторирование артериального давления (АД),
офтальмоскопию, электрокардиографию, рентгенографию ШОП с функциональными
пробами. Исследование психофизиологического статуса (показателей, отражающих
состояние когнитивных функций — мышление, память, внимание и косвенно —
функционального состояния ЦНС) проводилось с использованием психофизиологического
тестера «НС-ПсихоТест» (регистрационное удостоверение МЗ РФ № 29/02020300/1987-01
от 27.07.2001) с выполнением тестов: «теппинг-теста», «простой зрительно-моторной
реакции», «реакции на движущийся объект». Уровень психической адаптации и степень
тревожности оценивался с помощью тестов самочувствие-активность-настроение (САН),
Спилберга-Ханина (1987) и шкале Кови соответственно. Математическая обработка
материала проводилась с помощью статистического пакета SPSS 17.0. Проверку
на нормальность распределения признаков проводили с использованием критериев
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилкса. При наличии нормального распределения
признаков данные были представлены в виде «среднее ± ошибка среднего» (М ± m). Для
определения достоверности различий зависимых выборок (до и после лечения) при
нормальном законе распределения использовали t-критерий Стьюдента для парных
наблюдений. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез
в исследовании принимался равным 0,05.

Результаты исследования. Исходно показатели реактивной тревожности, согласно теста
Спилбергера-Ханина, у всех осмотренных достоверно превышали нормативные значения
на 54,7 % (р < 0,05) и расценивались как высокие (рис. 1). Повторное обследование
по завершении лечебного курса показало однонаправленность влияния всех
использованных технологий, однако в 1-й группе изучаемый показатель имел значение
менее 30-ти баллов и расценивался как низкий, тогда как в сравниваемых группах
полученные цифры соответствовали среднему уровню тревожности.

Достоверных различий в группах, где в комбинации с базовым комплексом применялись
только магнитотерапия или КВЧ-терапии, отмечено не было. В то же время, влияние
базового лечебного комплекса на степень выраженности синдрома психоэмоционального
напряжения оказалось наименее значимым.



Рис. 1. Показатели реактивной тревожности в группах по тесту Спилберга-Ханина
в динамике лечения;

* — критерий достоверности различий, р < 0,05

Согласно результатам обследования по шкале Кови, большая эффективность лечения
имела место на фоне оптимизированных лечебных комплексов: среднее значение теста
к завершению терапии стало ниже в 1-й группе в 3,5 раза (1,8 ± 0,2 по сравнению с 6,3 ±
0,7 баллами исходно, р < 0,05), тогда как во 2-й и 3-й группах — в 2,1 раза (2,9 ± 0,3
по сравнению с 6,2 ± 0,3 баллами и 2,8 ± 0,2 по сравнению с 6,1 ± 0,3 баллами
соответственно, р < 0,05), а в 4-й — существенно меньше — в 1,2 раза (4,9 ± 0,4
по сравнению с 5,9 ± 0,5 баллов, р > 0,05), что можно объяснить уравновешиванием
процессов торможения и возбуждения в ЦНС.

Уровень психической адаптации по тесту САН исходно соответствовал состоянию
переутомления, тогда как по завершению лечебных мероприятий показатели
самочувствия, активности и настроения улучшились и оценивались как средние
и высокие (рис. 2). При межгрупповом сравнении прирост показателей имел
максимальную выраженность у пациентов, лечение которых было оптимизировано
магнитотерапией и КВЧ-пунктурой, и касался преимущественно параметров
самочувствия и активности.

При изучении результатов нейродинамических исследований наблюдалось достоверное
увеличение скорости простой зрительномоторной реакции у больных в 1-й группе в 1,3
раза (с 237,6 ± 18,3 до 176,8 ± 18,3 мс, р < 0,05), во 2-й и в 3-й — в 1,2 раза (с 224,9 ± 17,6
до 181,3 ± 17,1 мс, и с 226,2 ± 15,4 до 182,9 ± 17,4 мс соответственно, р < 0,05), тогда как
в 4-й — только в 1,1 раза (с 223,1 ± 19,5 до 193,2 ± 19,7 мс, р > 0,05).



Рис. 2. Прирост показателей САН в группах больных после лечения (в %);
* — критерий достоверности различий с показателями 1-й группы

При оценке уравновешенности процессов возбуждения и торможения в ЦНС по тесту
«реакция на движущийся объект» оказалось, что в 1-й группе точность реакций
повысилась на 21,4 % (с 53,7 ± 3,6 до 42,1 ± 2, 9 мс, р < 0,05), во 2-й — на 19,3 % (с 51,4 ±
2,5 до 41,5 ± 2, 7 мс, р < 0,05), в 3-й — на 18,7 % (с 52,6 ± 3,1 до 42,8 ± 3,4 мс, р > 0,05),
тогда как в 4-й — только на 12,3 % (с 53,1 ± 2,7 до 46,6 ± 3,2 мс, р > 0,05).

Результаты исследования свидетельствуют о большей оптимизации баланса нервных
процессов при включении в лечебный комплекс магнитотерапии и КВЧ-пунктуры, что
подтверждается данными о восстановлении и стабилизации психоэмоционального
состояния под влиянием низкоэнергетических физиотерапевтических технологий [8].
Согласно ряду работ, при воздействии МП и ЭМИ КВЧ диапазона происходит
функциональная перестройка биоэлектрической активности головного мозга, в том числе
корково-стволовых нейродинамических взаимодействий [2, 10].

Заключение. Таким образом, дополнение общепринятой терапии процедурами
магнитотерапии и КВЧ-пунктуры способствует у больных АГ в сочетании с ДШОП
снижению уровня тревожности, увеличению лабильности и подвижности нервных
процессов, ускорению моторных актов.
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LOW-FREQUENCY MAGNETOTHERAPY
AND EHF-PUNCTURE IN CORRECTION

OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL
INDICATORS AT PATIENTS WITH

ARTERIAL HYPERTENSION IN THE
COMBINATION WITH CERVICAL

DORSOPATHY
V. A. Drobyshev1, E. A. Egorova2, G. S. Logacheva1, O. M. Filatov1

1SBEI HPE «Novosibirsk State Medical University of Ministry of Health» (Novosibirsk)
2JSC MC «Avicenna» (Novosibirsk)

Influence of complex treatment optimized by all-systemic magnetotherapy and EHF-puncture
on a condition of the psychophysiological status at patients with arterial hypertension (AH)
in combination with cervical dorsopathy is studied. 167 men (middle age 47,3 ± 7,4 years) with
the diagnosis of AH of I-II stage combined with reflex of dorsopathy syndromes in cervical
department of a backbone are examined. Depression of level of reactive uneasiness,
improvement of indicators of health, activity and mood, reliable augmentation of sensomotorny
reaction rate that pointed to optimization of balance of nervous processes, improvement
of mechanisms of the central locomotorium regulation is demonstrated. Patients who were
performed basic medical complex or added with one of methods of physiotherapy, had less
expressed character of changes.

Keywords: arterial hypertension, cervical dorsopathy, reactive uneasiness, magnetotherapy,
EHF-puncture, optic-motor response.
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