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Аннотация. В современной медицине широко применяются немедикаментозные методы  лечения, 

в том числе и у пациентов с нейроциркуляторной астенией. Однако, их применение  во  врачебной  прак-
тике  не  всегда  носит дифференцированный  и патогенетически  направленный  характер.  

 В связи с вышеизложенным, целью  настоящего исследования являлось изучение влияния ком-
плексных программ с  использованием  природных  и преформированных физических  факторов на со-
стояние микроциркуляции  у больных нейроциркуляторной астенией.  

На основании полученных результатов исследований можно рекомендовать применение интер-
вальной гипоксической тренировки и  водных  углекислых  ванн у пациентов со  спастическими  типом  
микроциркуляции, тогда как применение интервальной гипоксической тренировки и  хлоридных  на-
триевых  йодобромных  ванн рекомендуются использовать у больных с гиперемическим типом микро-
циркуляции. 

Ключевые слова: нейроциркуляторная астения, микроциркуляция, углекиcлые ванны, хлоридно  
натриевые  йодобромные  ванны, интервальная гипоксическая тренировка. 
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Abstract. In modern medicine non-pharmacological methods of treatment are widely used, including 
among patients with NCA. However, their use in medical practice is not always differentiated and pathogeneti-
cally oriented. 

The purpose of this study was to investigate the impact of complex programs using natural and preformed 
physical factors on the microcirculation in the patients with NCA. 

On the basis of the research results the authors recommend the use of IGT and water carbon dioxide baths 
in the patients with NACC with spastic type of microcirculation, whereas application of the IGT and sodium 
chloride iodine-bromine baths are recommended for patients with hyperemic type of microcirculation. 

Key words: neurocirculatory asthenia, carbon dioxide baths, sodium chloride iodine-bromine baths, 
integral hypoxic training. 

 
Введение. По данным  литературы последних лет,  нейроциркуляторная астения (НЦА) достаточ-

но распространенное заболевание,  встречается у 32-50% населения России [1, 3, 6, 7, 8]. В общей струк-
туре сердечно-сосудистых заболеваний   НЦА составляет 30% [8].  

На сегодняшней день существует разнообразное  обозначение вышеуказанной патологи (вегетосо-
судистая дистония, нейроциркуляторная астения или дистония, тонзиллокардиальный синдром и пр.), 
что обусловлено не только различным пониманием сущности болезни, но и разнообразием преобладаю-
щей симптоматики.  В  России чаще используется определение НЦА, предложенное В.И. Маколкиным и 
С.А. Аббакумовым [1].  

В современной медицины широко применяются немедикаментозные методы  лечения, в том числе 
и у пациентов с НЦА [2, 4, 5, 9, 11, 12-15]. Однако, их применение    во  врачебной  практике  не  всегда  
носит дифференцированный  и патогенетически  направленный  характер [10]. 
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Цель  исследования –изучение влияния комплексных программ с  использованием  природных  и 
преформированных физических  факторов на состояние микроциркуляции  у больных НЦА.  

Материалы и методы исследования. Нами было обследовано 58 пациентов с НЦА от 20 до 
45 лет, которые были  разделены на 2 группы сопоставимые по полу, возрасту, длительности анамнеза и 
особенностям течения заболевания:  

1 группа – 29 человек, получавших интервальные гипоксические тренировки (ИГТ)  и углекислые 
ванны; 

2 группа – 29 человек, которым проводилась комплексная терапиая, включающая ИГТ и хлорид-
ные  натриевые  йодобромные  ванны. 

Больные обеих групп получали  процедуру  ИГТ с  помощью гипоксикатора «Эверест-1». Перед 
первой процедурой пациенту  проводили пробу  Штанге с  задержкой дыхания. Затем индивидуально 
назначали дыхание гипоксической  смесью с  содержанием О2 от 16 до 18%. В последующие  процедуры 
процент содержания О2 постепенно снижали и достигали 11%. Дыхание  смесью проводили в  интер-
вальном режиме в  положении пациента «сидя»    через маску. Периоды  дыхания гипоксической  смесью 
чередовали с  периодами дыхания  атмосферным воздухом. Суммарное время  дыхания гипоксической  
смесью увеличивали с  каждой  последующей  процедурой за  счет увеличения  времени дыхания гипок-
сической  смесью и количества серий  в  процедуре: в  первые 2 дня – 4, в  последующие – 5-6. Время  
процедуры – 20-60 мин, на  курс –  12 процедур.  

 Общие водные  углекислые  ванны и хлоридные  натриевые   йодобромные  ванны,   осуществля-
лись через 2 часа после процедуры ИГТ. Углекислые  ванны были с концентрацией углекислоты – 
1,2 г/л,  температурой  360С,  продолжительностью  10  минут,  ежедневно, 5 раз  в   неделю, на  курс  10-
12  ванн. 

 Техника  приготовления  искусственных  хлоридных  натриевых йодобромных ванн: в  1  литре  
воды растворяют 100 граммов йодида  натрия и 250 грамм бромида  калия. Раствор  хранят в  склянке  
темного  стекла. В  ванну  наливают  200 литров пресной   воды, в  которой  растворяют  2 кг поваренной  
соли. Затем   из  склянки выливают  100 мл  приготовленного  раствора,  срок хранения  раствора  7  
дней. Методика  лечения:  общие хлоридные  натриевые   йодобромные  ванны, температурой 36-370С,  
продолжительностью 10-15  мин,  назначают ежедневно, 5  раз  в  неделю, на  курс  10-12  ванн. 

    Состояние капиллярного кровотока оценивали по данным лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ),  которая осуществлялась с помощью лазерного  анализатора капиллярного кровотока (ЛАКК-01) 
–  НПП «ЛАЗМА», Россия. Измерения проводили в положении испытуемого лежа на спине, руки распо-
ложены вдоль тела.   Датчик устанавливали с помощью специального фиксирующего устройства, обес-
печивающего неподвижность положения световода в области наружной поверхности дистального конца 
предплечья (как левого, так и правого), на расстоянии 4 см от лучезапястного сустава. Запись кровотока 
пациента производилась в течение 2-х минут. Далее допплерограмму подвергали компьютерной обра-
ботке с вычислением следующих показателей ЛДФ сигнала: 

– показатель микроциркуляции (ПМ),  измеряется  в  перфузионных  единицах (перф.ед.);  
– среднее  квадратическое  отклонение (СКО) статистически  значимых  колебаний скорости  

эритроцитов,  измеряется   в  перфузионных  единицах (перф.ед.);  
 Из  представленных  в  амплитудно-частотном спектре ЛДФ колебаний  наиболее  значимыми  в  

диагностическом  плане  являются:  
– медленные  волны (ALF)- вазомоции,  которые  по  своей  природе связаны с  работой  вазомото-

ров (гладкомышечных  клеток в  прекапиллярном  звене  микрососудов), составляющих  механизм ак-
тивной модуляции  кровотока в  системе  микроциркуляции; 

– быстрые  волны (AHF) – их  появление является  результатом передаточной  пульсации венозно-
го  кровотока   в  зависимости  от его   изменения в  связи  с  актом  дыхания, что  обусловлено увеличе-
нием  притокам  крови   к   сердцу  на  высоте  вдоха  и  уменьшением  на  высоте  выдоха; 

– пульсовые  волны (АСF) – обусловлены    изменением  скорости  движения эритроцитов в  мик-
рососудах,  что  вызывается  перепадами  систолического   и диастолического  давления. 

 Проводилось  нормирование  показателей  амплитуды  каждого  ритма (А ритма)  к величине 
его  максимального  разброса (СКО)  

А ритма / СКО×100%,  которые характеризуют состояние активных и пассивных механизмов мик-
роциркуляции. 

 Результаты и их обсуждение. У пациентов НЦА на  фоне выраженных  астено-невротических  
проявлений  отмечались  длительные боли  колющего   и  ноющего  характера  в  области  сердца,   воз-
никающие  при нервно-эмоциональном  напряжении,  после   стрессовых  ситуаций и  не зависящие   от  
физических  нагрузок,  не купирующихся приемом  коронаролитических   и  спазмолитических  препара-
тов,  а  исчезающих  под влиянием  седативных  средств.  В 58% случаев  отмечались  сердцебиения,  
ощущения     перебоев в работе   сердца – в 40%. Лабильность артериального  давления – в 85%,  вегета-
тивно-сосудистые  кризы симпатикоадреналого  характера – 32%, повышенная  импульсивность, беспо-
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койство,  возбудимость,  раздражительность  – 89%. Указанные  жалобы   беспокоили  пациентов  год  и  
более. 

На основании данных ЛДФ пациенты с НЦА были разделены на три группы: (А) первая группа 
61%  (больные с гиперемическим типом  микроциркуляции); (В) вторая группа 19% (больные со спасти-
ческим типом) и (С) третья группа – 20% (больные нормоциркуляторным типом микроциркуляции) [7]. 

При  гиперемическиом  типе микроциркуляции изменения   установлены на   уровне  артериол и  в  
меньшей  степени  капилляров. Нарушения   выражались  в  снижении  тонуса   артериол (АLF/СКО 
×100%). – 100, 66±3,19%, увеличение  показателя, характеризующего вклад  пульсовых  колебаний в  
модуляции  кровотока (АСF/СКО×100%).    При  спастическом  типе микроциркуляторные   изменения 
установлены,  в  основном, на   уровне  артериол  и  венул и  выражались   в   увеличении  тонуса арте-
риол (АLF/СКО ×100%) до 151,1±2,3%; увеличение  показателя,  характеризующего вклад  дыхательных  
колебаний в  модуляции  кровотока (АНF/СКО×100%).  

После лечения у больных обеих групп выявлена положительная динамика показателей ЛДФ. Од-
нако у пациентов первой группы, получавших ИГТ  и углекислые ванны, улучшение   со  стороны  мик-
роциркуляторного русла носило  достоверный  характер  только   у  пациентов   со  спастическим  ти-
пом:  снизился  тонус   артериол с 151,1±2,3% до  134,0±3,8% (p<0,05),  улучшился   и  венозный  отток 
(табл.) 

                                                                                                                
    Таблица  

   
Динамика показателей ЛДФ у больных с НЦА до и после комплексной программы лечения  

(ИГТ и углекилыe ванны) 
 

Параметры ЛДФ 
Группа здо-

ровых 

Пациенты  с гиперемическим 
типом 

Пациенты, со спастическим 
типом 

До курса После курса До  курса После курса 
ПМ (перфузионные 

единицы) 
4,06±0,04 4,4± 0,05 4,1±0,09 3,9±0,03 4,0±0,04 

ALF/ CKO×100% 132,6±2,6 100,35±3,19 112,1±6,9 151,1±2,3 134,0±3,8%*** 
AHF/CKO×100% 57,95±1,5 55,8±1,9 49,3±2,7 64,2±1,8 53,0±3,2*** 
ACF/ CKO×100% 38±2,8 50,6±2,8 46,3±2,2 34,8±3,8 35,45±3,2 

 
Примечания: достоверность различий до и после лечения   *– р<,005, **– р <0,01, ***– р <0,001 

 
У больных второй группы, получавших ИГТ и хлоридные  натриевые  йодобромные  ванны,  по-

ложительные   изменения   в  системе  микроциркуляции были   выявлены  только  в группе  пациентов  с   
гиперемическим  типом: увеличился   изначально сниженный тонус артериол с 100,66±3,19%  до  
136,6±2,1% (p<0,05), улучшился капиллярный кровоток. 

Выявленные нами  положительные изменения в состоянии микроциркуляции  коррелировали с 
благоприятной динамикой клинической симптоматики у этой категории больных 

Заключение. Таким образом, полученные результаты исследований свидетельствуют о том, что 
механизмы терапевтического действия предложенных лечебных программ формируются, в том числе , за 
счет их положительного влияния на состояние микроциркуляции. Все это может послужить предпосыл-
кой к использованию ИГТ и  водных  углекислых  ванн у пациентов НЦА со  спастическими  типом  
микроциркуляции, тогда как применение   ИГТ и  хлоридных  натриевых  йодобромных  ванн рекомен-
дуются использовать у больных с гиперемическим типом микроциркуляции. 
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