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В результате лечения 180 пациентов молодого возраста с дисциркулятор-

ной энцефалопатией (ДЭ) значительное улучшение и улучшение при ме-

дикаментозной терапии было достигнуто в 73,1% случев, при немедика-

ментозной – у 96,7% больных, что позволяет считать немедикаментозную 

терапию ДЭ у молодых людей наиболее эффективным методом коррек-

ции неврологических нарушений.
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Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) – это мед-

ленно прогрессирующая недостаточность мозго-

вого кровообращения, возникающая вследствие диф-

фузного и (или) мелкоочагового повреждения мозго-

вой ткани в условиях длительно существующей 

недостаточности церебрального кровообращения. 

По данным профилактических осмотров, в 20–30% 

случаев ДЭ встречается у молодых людей трудоспособ-

ного возраста. В России насчитывается до 1,5 млн че-

ловек с хроническими формами цереброваскулярных 

заболеваний [1, 8, 15, 16].

Снижение мозгового кровотока, сочетающееся 

с гипоксией, приводит к развитию энергетического 

дефицита и оксидантного стресса – универсального 

патологического процесса, одного из основных пато-

генетических звеньев хронической недостаточности 

мозгового кровообращения, при котором механизмы 

компенсации могут истощаться вследствие недоста-

точного энергетического обеспечения мозга; при этом 

развиваются функциональные расстройства, в последу-

ющем трансформирующиеся в необратимые морфоло-

гические повреждения [5, 6, 11, 12, 14]. 

Неуклонно прогрессирующее течение заболевания 

диктует необходимость проведения своевременных (на 

ранних стадиях) и эффективных реабилитационных 



60 3'2019

из практики

мероприятий, позволяющих ожидать не столько ре-

гресса основного неврологического дефекта, сколько 

приспособления, адаптации к нему. И чем раньше на-

чаты эти мероприятия, тем успешнее будет их результат 

[2–4, 7, 9, 10, 13].

На актуальность данной проблемы указывают вы-

сокая частота хронических нарушений мозгового кро-

вообращения с тенденцией увеличения встречаемости 

у людей молодого возраста, а также неоднозначность 

трактовки различных методов профилактики и лече-

ния ДЭ. 

Целью исследования было изучение результатов 

реабилитационных мероприятий у людей молодого 

возраста, страдающих ДЭ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие 180 больных 

молодого возраста с ДЭ – 125 (69,4%) женщин, 55 (30,6%) 

мужчин. Распределение больных по возрасту было сле-

дующим: группу 18–25 лет составли 35 (21,9%) пациен-

тов, 26–35 лет – 100 (62,5%), 36–45 лет – 25 (15,6%). 

У 62 (34,4%) больных была выявлена I стадия клини-

ческих проявлений, у 90 (50,0%) – II и у 28 (15,6%) – 

III стадия. Синдром когнитивных нарушений уста-

новлен у 53 (29,5%) пациентов, цефалгический – у 54 

(30,0%), астенический – у 42 (23,3%), другие – у 31 

(17,2%), в том числе вегетативной дистонии – у 7, ве-

стибулярный – у 8, инсомнический – у 14, эпилепти-

ческий – у 2. Ведущими этиологическими факторами 

ДЭ явились гипертоническая болезнь – в 122 (67,8%) 

случаях, атеросклероз – в 37 (20,5%), сочетание гипер-

тонической болезни и атеросклероза – в 21 (11,8%).

Для изучения результатов исследования все больные 

были разделены на 2 группы по 90 пациентов в каждой: 

в 1-й группе (контрольной) больным проводилась меди-

каментозная терапия (антиагрегантная, антиоксидант-

ная, вазоактивная; применялись нейротрофические и 

нейропротективные препараты) и физиотерапевтиче-

ские мероприятия; во 2-й группе (основной) проводи-

лась немедикаментозная терапия (чжень-цзю, су-джок 

и аурикулотерапия). Структура немедикаментозной те-

рапии: 1-я процедура включала чжень-цзю- и су-джок-

терапию, 2-я – чжень-цзю- и аурикулотерапию и т.д.; 

таким образом, ежедневно использовалась чжень-цзю-

терапия, чередовавшаяся с су-джок-терапией (нечет-

ные процедуры) и аурикулотерапией (четные процеду-

ры); всего на курс – 15–20 процедур.

Проведенное комплексное обследование вклю-

чало следующие методы: клинико-неврологический, 

электрофизиологические (ЭКГ, электроэнцефалогра-

фия, ультразвуковая допплерография), нейровизуа-

лизационные (компьютерная томография, магнит-

но-резонансная томография и магнитно-резонансная 

аурикулотерапия), нейропсихологические исследова-

ния – тест запоминания 10 слов (ЗаС-10), тест рисо-

вания часов (РиЧ-10), тест умственных способностей 

Ходкинсона (НМТ-10), тест «информация – память – 

концентрация внимания» (IMCT-10), использова-

на также госпитальная шкала тревоги и депрессии 

(HADS-14), личностная шкала проявлений тревоги 

Тейлора (TMAS-50), визуальная аналоговая шкала 

(ВАШ-10), анкета балльной оценки субъективных ха-

рактеристик сна (ОСХС-6), лабораторные данные. 

При оценке показателей проведенных реабили-

тационных мероприятий применялись следующие 

критерии с учетом регресса клинических проявлений: 

значительное улучшение, улучшение, незначитель-

ное улучшение, без изменений. При статистической 

обработке полученных результатов использовал-

ся t-критерий Стьюдента при уровне достоверности 

р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й группе было исходно 36 (40,0%) пациен-

тов с ДЭ I стадии, II – 42 (46,7%), c III – 12 (13,3%), 

синдром когнитивных нарушений был выявлен у 28 

(31,1%) больных, цефалгический – у 26 (28,9%), асте-

нический – у 20 (22,2%), другие – у 16 (17,8%).

Результаты медикаментозного лечения больных 1-й 

группы (контроль) через 6 мес от начала лечения пред-

ставлены в табл. 1.

Из приведенных данных видно, что у 40 (44,4%) 

больных наступило значительное улучшение, причем 

у 23 из них при отсутствии синдромов тестирование 

продемонстрировало следующие результаты: ЗаС-10 – 

9–10 баллов, РиЧ-10 – 10 баллов, НМТ-10 – 10 баллов, 

IMTS-10 – 10 баллов, HADS-14 – 

0–7 баллов, TMAS-50 – 0 баллов, 

ВАШ-10 <1 балла, ОСХС-6 – 23–

30 баллов. У 17 больных этой груп-

пы синдромы стали легкой степени 

выраженности: ЗаС-10 – 7–8 бал-

лов, РиЧ-10 – 9 баллов, НМТ-10 – 

8–9 баллов, IMTC-10 – 8–9 баллов, 

HADS-14 – 8–10 баллов, TMAS-50 – 

0–5 баллов, ВАШ-10 – 1–3 балла, 

ОСХС-6 – 21–22 балла.

Улучшение наступило у 24 (26,7%) 

больных, причем у 16 выявлялись 

Таблица 1 
Результаты медикаментозного лечения больных (1-я группа), n (%)

Синдром
Значительное 

улучшение 
(n=40)

Улучшение 
(n=24)

Незначительное 
улучшение 

(n=12)

Без 
изменений 

(n=14)

Итого 
(n=90)

Когнитивный 15 (37,0)* 5 (20,8) 4 (33,3) 4 (28,6) 28 (31,1)*

Цефалгический 12 (30,0) 7 (29,1) 3 (25,0) 4 (28,5) 26 (28,9)

Астенический 7 (17,5) 8 (33,3) 2 (16,6) 3 (21,4) 20 (22,2)

Другие 6 (15,0) 4 (16,7) 3 (25,0) 3 (21,4) 16 (17,8)

Примечание. * – p<0,05 (здесь и в табл. 2–4).
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умеренные нарушения; результаты тестирования были 

у них следующими: ЗаС-10 – 6–5 баллов, РиЧ-10 – 

8 баллов, НМТ-10 – 6–7 баллов, IMTS-10 – 6–7 бал-

лов, HADS-14 – 11–12 баллов, TMAS-50 – 5–15 бал-

лов, ВАШ-10 – 4–6 баллов, ОСХС-6 – 1–20 бал-

лов. У 8 больных выявлены выраженные нарушения 

(ЗаС-10 <5 баллов, РиЧ-10 – 7 баллов, НМТ-10 – 

<6 баллов, IMTC-10 – 4–5 баллов, HADS-14 – <12 бал-

лов, TMAS-50 – 15–20 баллов, ВАШ-10 – 7–9 баллов, 

ОСХС-6 – <10 баллов), которые трансформировались 

в умеренные. 

Незначительное улучшение отмечено у 12 (13,3%) 

пациентов, причем у 4 из них изменения стали менее 

выраженными, а у остальных 8 остались на прежнем 

уровне.

Состояние здоровья без изменений отмечено у 

14 (15,6%) больных, при этом у 10 оно соответство-

вало умеренным и у 4 – выраженным изменениям 

(ЗаС-10 – <5 баллов, РиЧ-10 – 7 баллов, НМТ-10 – <6 

баллов, IMTC-10 – 4–5 баллов, HADS-6-14 – <12 бал-

лов, TMAS-50 – 15–25 баллов, ВАШ-10 – 7–9 баллов, 

ОСХС-6 – <10 баллов).

Во 2-й (основной) группе ис-

ходно ДЭ I стадии была у 35 (38,9%) 

больных, II – у 43 (47,8%), III – у 12 

(13,3%); синдром когнитивных на-

рушений был установлен у 25 (27,8%) 

больных, цефалгический – у 28 

(31,1%), астенический – у 22 (24,4%), 

другие – у 15 (16,7%).

Результаты немедикаментозной 

терапии больных молодого возраста 

с ДЭ через 6 мес лечения представле-

ны в табл. 2. Видно, что у 79 (87,8%) 

больных наступило значительное 

улучшение, причем у 45 (57,0%) па-

циентов синдромы не выявлялись, 

а у 34 (43,0%) степень их выраженно-

сти снизилась до легкой. Улучшение 

наступило у 6 (6,7%) больных, при-

чем у 3 из них выраженные измене-

ния трансформировались в умерен-

ные и у 3 – сохранились умеренные 

нарушения. 

Незначительное улучшение от-

мечено у 4 (4,4%) пациентов, причем 

у 3 из них изменения из умеренных 

трансформировались в легкие и у 

1 больной оставались на прежнем 

уровне. Состояние здоровья без из-

менений осталось у 1 (1,1%) боль-

ной; оно соответствовало умерен-

ным нарушениям. 

Результаты медикаментозного ле-

чения больных с ДЭ через 1 год от на-

чала лечения представлены в табл. 3.

Так, у 53 (58,9%) больных наступило значительное 

улучшение, причем у 33 пациентов синдромы не выявля-

лись и у 20 степень их выраженности уменьшилась до лег-

кой. Улучшение наступило у 18 (20,0%) больных, причем 

у 11 из них выраженные нарушения трансформировались 

в умеренные и у 7 сохранялись умеренные нарушения. 

Незначительное улучшение отмечено у 12 (13,3%) 

пациентов, причем у 4 больных изменения трансфор-

мировались из умеренных в легкие и у 8 оставались на 

прежнем уровне.

Состояние здоровья без изменений осталось у 7 

(7,8%) больных, при этом у 5 пациентов оно соответ-

ствовало умеренным и у 2 – выраженным нарушениям. 

Кроме того, у 6 больных выявлялись легкие (до 3 бал-

лов) двигательные расстройства в виде спастических 

моно- и гемипарезов, нарушения чувствительности и 

координаторных нарушений. Результаты немедикамен-

тозного лечения больных с ДЭ в динамике через 1 год от 

начала лечения представлены в табл. 4.

Согласно полученным результатам, у 83 (92,3%) 

больных наступило значительное улучшение, причем 

Таблица 2
Результаты немедикаментозного лечения больных ДЭ (2-я группа); n (%)

Синдром
Значительное 

улучшение 
(n=79)

Улучшение 
(n=6)

Незначительное 
улучшение 

(n=4)

Без 
изменений 

(n=1)

Итого 
(n=90)

Когнитивный 23 (29,1)* 1 (16,6) 1 (25,0) – 25 (27,8)

Цефалгический 25 (31,6) 2 (33,3) 1 (25,0) – 28 (31,1)

Астенический 19 (241) 1 (16,6) 1 (25,0) 1 22 (24,4)

Другие 12 (15,2) 2 (33,3) 1 (25,0) – 15 (16,7)

Таблица 3 
Результаты медикаментозного лечения больных ДЭ (1-я группа); n (%)

Синдром
Значительное 

улучшение 
(n=53)

Улучшение 
(n=18)

Незначительное 
улучшение 

(n=12)

Без 
изменений 

(n=7)

Итого 
(n=90)

Когнитивный 18 (34,0)* 5 (27,8) 3 (25,0) 2 (28,5) 28 (31,1)*

Цефалгический 15 (28,3) 6 (33,3) 4 (33,3) 1 (14,3) 26 (28,9)

Астенический 12 (22,6) 4 (22,2) 3 (25,0) 1 (14,3 ) 20 (22,2)

Другие 8 (15,1) 3 (16,6) 2 (16,6) 3 (42,8) 16 (17,8)

Таблица 4
Результаты немедикаментозного лечения больных ДЭ (2-я группа); n (%)

Синдром
Значительное 

улучшение 
(n=83)

Улучшение 
(n=4)

Незначительное 
улучшение 

(n=2)

Без 
изменений 

(n=1)

Итого 
(n=90)

Когнитивный 24 (28,9)* 1 (25,0) – – 25 (27,8)

Цефалгический 26 (31,3) 1 (25,0) 1 (50,0) – 28 (31,1)

Астенический 20 (24,0) 1 (25,0) 1 (50,0) – 22 (24,4)

Другие 13 (15,6) 1 (25,0) – 1 15 (16,6)
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у 52 (62,7%) из них клинические синдромы не выявля-

лись. У 31 (37,3%) больного степень выраженности син-

дромов уменьшилась до легкой. 

Улучшение наступило у 4 (4,4%) больных, причем 

у 2 пациентов выраженные нарушения трансформиро-

вались в умеренные и у 2 оставались на прежнем уровне.

Незначительное улучшение отмечено у 2 (2,2%) об-

следованных, причем у 1 пациента изменения транс-

формировались из умеренных в легкие и у 1 больной 

оставались на прежнем уровне. Состояние здоровья без 

изменений осталось у 1 (1,1%) больного; оно соответ-

ствовало умеренным нарушениям.

Сравнительные результаты реабилитационных 

мероприятий при медикаментозном и немедикамен-

тозном лечении больных молодого возраста с ДЭ по-

казывают (см. рисунок), что через 6 мес от начала ис-

следования значительное улучшение и улучшение при 

медикаментозном лечении отмечены у 73,1% больных, 

при немедикаментозном – у 94,5%, через 1 год – соот-

ветственно у 78,1 и 96,7%.

Значительное превосходство немедикаментозных 

методов лечения объясняется их способностью воз-

действовать на весь организм, стимулируя его защит-

но-компенсаторные и приспособительные механизмы 

и нормализовывать измененную реактивность, а так-

же влиять на интегративные и регулирующие отделы 

центральной нервной системы (лимбико-ретикуляр-

ный комплекс) с изменением функционального состо-

яния нейротрансмиттерных систем мозга с модулиро-

ванием деятельности эндокринной и иммунной систем.

Использование медикаментозных и немедикамен-

тозных методов реабилитации больных молодого воз-

раста с ДЭ показало преимущество немедикаментозных 

методов (соответственно 96,7 и 78,1%), что позволяет 

рекомендовать более широкое их внедрение в практи-

ческое здравоохранение. 

* * *
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Сравнительные результаты реабилитационных мероприятий в динамике

%
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

значительное улучшение улучшение
незначительное улучшение без изменений

 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа
 6 мес 1 год

44,4

28,7

13,3 15,6

87,8

58,9

20,0

92,3

6,7 4,4 1,1

13,3
7,8

1,12,24,4



633'2019

16. Grau-Olivares M. Maild cognitive impairment after lacunar infarction: voxel-
based morphometry and neuropsychological assessment // Cerebrovasc. Dis. – 
2007; 23: 353–61.

REHABILITATION OF YOUNG PATIENTS WITH DYSCIRCULATORY 
ENCEPHALOPATHY 
A. Starodubtsev, MD; Associate Professor I. Dolgova, MD
Stavropol State Medical University

Drug and nondrug therapy conducted in 180 young patients with dyscirculatory 
encephalopathy (DE) could achieve a considerable improvement and improvement 
in 73.1 and 96.7% of patients, respectively, which allows one to consider nondrug 
therapy for DE in young people to be the most effective method to correct 
neurological disorders.
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из практики

Известно, что сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ) являются ведущей причиной смерти насе-

ления промышленно развитых стран. Результаты мно-

гочисленных исследований показывают, что сниже-

ние интенсивности воздействия основных факторов 

риска (ФР) развития ССЗ могут в значительной сте-

пени влиять на показатели не только смертности, но и 

заболеваемости [1, 2]. В России около половины тру-

доспособного мужского населения страдают артери-

альной гипертензией (АГ), осложнения которой пред-

ставляют главную опасность в развитии фатальных 

событий (острый инфаркт миокарда, мозговой ин-

сульт) [3]. Своевременное обнаружение признаков по-

ражения органов-мишеней (на субклинической ста-

дии) позволяет более точно формировать целевые 

группы для повышения эффективности профилакти-

ческих мероприятий, пролонгировать трудоспособ-

ность высококвалифицированных профессионалов. 




