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деленного времени, чтобы достичь определенного эффек-
та у одного больного (ЧБНЛ) [5]. ЧБНЛ = 1,96 (ДИ 1 — 7).
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Рис. 1. Сравнительная динамика изменений порогов
слухового дискомфорта у больных СНТ в процессе

лечения бемитилом

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное лечение больных СНТ с включе-

нием бемитила дает хороший терапевтический эф-

фект, характеризующийся снижением тональных по-
рогов слуха, нормализацией надпороговых тестов,
уменьшением ушного шума и улучшением разбор-
чивости речи.
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Несмотря на то, что за последние годы в лечении
ревматоидного артрита (РА) достигнут значительный
прогресс, фармакотерапия данного заболевания оста-
ется одной из наиболее сложных проблем медицины

[7]. В связи с этим поиск новых методов в комплекс-
ной терапии РА, включающих наряду с традиционной
лекарственной терапией применение методов, рассчи-
танных на нормализацию естественных процессов ре-
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гуляции гомеостаза, остается актуальным [8]. Весьма
перспективным в этом плане представляется исполь-
зование структурно-резонансной электромагнитной те-
рапии (СРЭМТ) — лечебной методики, в основе кото-
рой лежит воздействие на организм переменным элек-
тромагнитным полем (ПЭМП), параметры которого со-
ответствуют частотам спонтанной биопотенциальной
активности органов и тканей здорового организма [1,
2, 6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Повышение эффективности комплексного лечения

больных РА с помощью метода структурно-резонанс-
ной электромагнитной терапии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Под нашим наблюдением находилось 120 боль-

ных с достоверным РА: 88 женщин (73,3 %) и 32 муж-
чины (26,7 %) в возрасте от 18 до 66 лет. Минимальная
(I) степень установлена у 30 (25 %), средняя (II) — у 69
(57,5 %) и высокая (III) — у 21 (17,5 %) больного РА. I
стадия РА (по критериям О. Steinbroker) установлена у
33 (27,5 %) больных, II — у 28 (23,3 %), III — у 59
(49,2 %). Медленно прогрессирующее течение РА от-
мечено у 95 человек (79,2 %), быстро прогрессирую-
щее — у 25 (20,8 %). Системные проявления заболе-
вания были выявлены у 20 человек (16,7 %), причем
наиболее часто они отмечались у больных с умерен-
ной и высокой степенями активности процесса.

Критериями включения в исследование пациен-
тов РА явились: информированное согласие пациента;
возраст — старше 18 лет; соответствие диагностичес-
ким критериям Американской Коллегии Ревматологов
(1991 г.); РА I — III рентгенологической стадии. В ис-
следование не включались больные в возрасте млад-
ше 18 и старше 70 лет; с IV рентгенологической стади-
ей РА; наличием ожирения (индекс массы тела боль-
ше 30), нарушениями сердечного ритма, наличием
электростимулятора, коагулопатии, сопутствующей тя-
желой соматической патологией, беременностью, ин-
дивидуальной непереносимостью воздействия ПЭМП.

Исходя из поставленных задач исследования,
больные РА путем случайного подбора были разделе-
ны на две группы, сопоставимые по половому составу,
возрасту и длительности заболевания: основную (n=80)
и контрольную (n=40). Пациенты обеих групп получали
аналогичное медикаментозное и физиотерапевтическое
лечение. Кроме того, больные основной группы полу-
чали дополнительно 10-12 ежедневных (по 43 мин.) се-
ансов СРЭМТ в сканирующем режиме «А» на аппара-
те «Рематерп» (разработан ГУП МОКБ «МАРС» г. Мос-
ква, сертифицирован и внесен в Государственный Ре-
естр медицинских изделий). Метод СРЭМТ основан на
использовании переменных электромагнитных полей,
создаваемых переменным током специфической фор-
мы, амплитуды и частот, выбранных на основе частот
спонтанной биоэлектрической активности органов и тка-
ней здорового организма. «Сканирующий» режим вклю-

чает в себя набор режимов воздействия, направлен-
ных на восстановление собственных частот органов и
тканей, что приводит к функциональной и структурной
адаптации организма в целом [3].

Клинико-иммунологическая и психологическая
оценка эффективности метода СРЭМТ проводилась с
учетом динамики следующих клинико-лабораторных
показателей и методик:

1. Количественные параметры выраженности кли-
нических проявлений суставного синдрома: выражен-
ность боли в суставах по ВАШ, длительность утренней
скованности, суставной счет, число припухших суста-
вов, индекс припухлости, функциональный индекс Lee,
суставной индекс Ritchie и суточная потребность в не-
стероидных противовоспалительных препаратах
(НПВП);

2. Критерий Европейской противоревматической
лиги — комбинированный индекс DAS 28 (Disease
Activity Score) и критерий Американской коллегии рев-
матологов (ACR);

3. Лабораторные тесты: скорость оседания эрит-
роцитов (СОЭ), С-реактивный белок (СРБ), циркулиру-
ющие иммунные комплексы (ЦИК);

4. Специальные иммунологические и биохимичес-
кие исследования, характеризующие функционирова-
ние антиоксидантной системы (АОС) и пуриновый ме-
таболизм: активность ферментов сыворотки крови —
каталазы (КАТ, в мкКат/мл), церулоплазмина (ЦП, в ЕД/
мг), аденозиндезаминазы (АДА, в МЕ/мл); содержание
антител (Ат) к КАТ (флюоресценция в ЕД), Ат к ЦП и
АДА (экстинция в единицах оптической плотности,
е.о.п.).

5. Стандартизованные психодиагностические ме-
тодики: тест Спилбергера-Ханина для изучения выра-
женности личностной (ЛТ) и реактивной тревожности
(РТ); методика Бека для исследования выраженности
депрессии.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась на персональном компьютере с ис-
пользованием пакета «STATISTICA 6.0 for Windows» и
программы «Biostatistics for Windows 4.03».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ эффективности метода СРЭМТ в комп-

лексном лечении больных РА проводился путем изу-
чения динамики клинико-лабораторных показателей
и их сопоставления у больных основной и конт-
рольной групп. При этом сравнивались не только
средние величины отдельных показателей, но также
определялась эффективность лечения у каждого
больного индивидуально с использованием суммар-
ной оценки эффективности и критериев DAS 28 и ACR.
В результате проведенных исследований было уста-
новлено, что у больных основной группы наблюда-
лась достоверная положительная динамика 10 из 11
используемых показателей (p<0,01) (в контрольной
группе 6 из 11 показателей, p<0,05) (табл. 1).
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нения которого соответствовали 1,3 балла, наблю-
дался хороший эффект от проводимой терапии, в
группе больных со II степенью активности РА эти
изменения соответствовали 1,4 (умеренный эффект),
а с III степенью — 1,2 баллам (отсутствие эффекта)
(рис. 1).
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Рис. 1. Оценка эффективности лечения больных с
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Полученные данные по совокупности оценивае-
мых показателей свидетельствуют о том, что резуль-
таты лечения были существенно лучше в группе боль-
ных c I и II степенью активности РА. Рядом авторов
[2, 5] указывается, что методы СРЭМТ обладают вы-
сокой эффективностью при лечении именно хроничес-
ких заболеваний, так как под действием электромаг-
нитных низкочастотных токов в тканях происходит ак-
тивация системы регуляции локального кровотока, по-
вышение резорбционной способности тканей, приво-
дящих к ослаблению мышечного тонуса, усилению вы-
делительной функции кожи и уменьшению отека в
очаге воспаления. СРЭМТ у больных с III степенью
РА оказалась малоэффективной, оказывая, преиму-
щественно, только анальгетическое воздействие, по-
скольку столь высокая активность ревматоидного вос-
паления сопровождается глубокими нарушениями им-
мунологической реактивности, требующими более ин-
тенсивной терапии.

В последние годы появились работы, свидетель-
ствующие об участии в патогенезе заболеваний суста-
вов свободных кислородных радикалов, инициирующих
процессы пероксидации липидов (ПОЛ) и дестабили-
зирующих структуры клеточных мембран, что влечет
за собой дезорганизацию гомеорезиса. Поэтому сле-
дующим шагом работы стало изучение влияния СРЭМТ
на эндогенные факторы, способствующие интенсифи-
кации свободнорадикального окисления и ПОЛ у боль-
ных РА (табл. 3).

Отмечено, что ПЭМП стимулирует процессы тка-
невого дыхания, усиливает обмен нуклеиновых кислот
и синтез белков [4]. При воздействии СРЭМТ в скани-
рующем режиме на весь организм отмечается гипоко-
агуляционный эффект, улучшается микроциркуляция и
региональное кровообращение, оказывается благопри-
ятное влияние на иммунореактивные и нейровегетатив-
ные процессы [3, 4, 6].

Таблица 1
Суммарная оценка эффективности лечения

больных РА
Результаты 

лечения 
Основная 

группа 
Контроль-
ная группа 

Достоверность 
(2, p) 

Значит. улуч-
шение 16 (20%) 5 (12,5%) 2 =0,58, p=0,445 

Улучшение 52 (65%) 20 (50%) 2 =1,94, p=0,167 
Без перемен 9 (11,25%) 12 (30%) 2=5,26, p=0,022 
Ухудшение 3 (3,75%) 3 (7,5%) 2 =0,19, p=0,657 
ACR 20 
ACR 50 

54 (67,5%) 
14 (17,5%) 

18 (45%) 
7 (17,5%) 

2=4,72, p=0,03 
2=0,06, p=0,79 

 
Количество пациентов, получавших СРЭМТ, со-

стояние которых не изменилось в результате лечения,
оказалось достоверно меньшим в основной группе
больных, чем в контрольной (p = 0,022). Более того, кри-
терий ACR 20 в основной группе встречался достовер-
но чаще по сравнению с контрольной группой (p = 0,03).
В то же время, у пациентов обеих групп достоверно
изменялся DAS 28 (p<0,001), но в основной группе эти
изменения соответствовали 1,5 баллам, а в конт-
рольной — 1,3, что соответствует умеренному эффек-
ту от проводимой терапии.

Полученные данные по совокупности оценива-
емых показателей позволяют предположить, что
СРЭМТ обладает не только анальгетическим эффек-
том, но и способна влиять на активность воспали-
тельного процесса. Наибольшая положительная ди-
намика изученных показателей отмечалась у боль-
ных с I и II степенями РА (достоверные изменения
10 из 11 критериев эффективности лечения), в то
время как у больных с III степенью активности забо-
левания достоверно изменились лишь 3 из 11 пока-
зателей (ВАШ, СРБ и суточная потребность в НПВП)
(табл. 2).

Таблица 2
Оценка эффективности СРЭМТ у больных с

различной активностью РА
Результаты лечения I степень II степень III степень 

Значительное 
улучшение 9 (47,4%) 7 (15,2%) - 

Улучшение 10 (52,6%) 36 (78,3%) 6 (40%) 
Без перемен - 3 (6,5%) 6 (40%) 
Ухудшение - - 3 (20%) 
ACR 20 
ACR 50 

13 (67,5%) 
6 (17,5%) 

34 (73,9%) 
5 (10,8%) 

9 (60%) 
- 

Количество случаев со «значительным улучше-
нием» достоверно больше при I степени (p=0,016),
а оценка «улучшение» достоверно реже встречает-
ся при III степени РА (p=0,014). Кроме того, III сте-
пень активности по сравнению со II характеризует-
ся достоверно более частой встречаемостью оце-
нок «без перемен» (p=0,006) и «ухудшение состоя-
ния» (p=0,015). Следует также отметить, что при I
степени РА по сравнению с III ACR 50 встречается
достоверно чаще (p=0,049). Согласно критерию DAS
28, у пациентов с I степенью активности РА, изме-
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Таблица 3
Биохимические и иммунологические показатели больных РА (M ± SD)

Показатель Здоровые 
(n= 30) 

Время 
обследования 

Основная 
группа (n= 80) 

Контрольная группа 
(n=40) 

Ферментативная активность в сыворотке крови 
до лечения 19,23  2,04 18,72  1,92 КАТ, 

мкКат/мл 
23,59  3,55 

после лечения 26,71  3,19 * 24,56  2,20 * 
до лечения 1084  69,7 1042  60,3 ЦП, 

ЕД/мг 
716  26,3 

после лечения 876  48,5 * 815  52,4 ** 
до лечения 8,24  0,27 8,08  0,32 АДА, 

МЕ/мл 
8,67  0,32 

после лечения 9,18  0,35 * 8,59  0,34 
Содержание аутоантител к ферментам в сыворотке крови 

до лечения 10,02  1,05 9,84  1,12 АТ к КАТ, 
ЕД 

6,720,32 
после лечения 7,27  0,64 * 8,06  0,93 

до лечения 0,126  0,011 0,131  0,015 АТ к ЦП, 
е.о.п. 

0,02  0,006 
после лечения 0,098  0,007* 0,082  0,01** 

до лечения 0,118  0,009 0,114  0,013 АТ к АДА, 
е.о.п. 

0,0260,003 
после лечения 0,078  0,01** 0,086  0,011 

* — p < 0,05, ** — p < 0,01 (в группах больных до и после лечения).

Иммунные нарушения и изменения биохимичес-
ких процессов при патологических состояниях нераз-
рывно связаны. Результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют, что у значительного числа боль-
ных РА (группа в целом) по сравнению со здоровыми
лицами отмечалось угнетение ферментативной актив-
ности КАТ (p<0,05), повышение активности ЦП
(p<0,001), практически неизмененная активность АДА
(p>0,1) и увеличение уровня антител к данным фер-
ментам (у 59,2, 64,2 и 43,3 % больных соответствен-
но). Положительный клинико-иммунологический эф-
фект применения СРЭМТ у больных РА может быть
рассмотрен с учетом различных (взаимосвязанных)
механизмов.

Во-первых, способствуя мобилизации АОС орга-
низма СРЭМТ через непосредственное воздействие
на мембранные структуры нормализует функциональ-
ные изменения клеточных мембран, вызванные нару-
шениями их барьерной функции под действием ПОЛ.
Во-вторых, лечебный эффект СРЭМТ, возможно, от-
части связан с очищением поляризованных мембран
от фиксированных на их поверхности иммунных ком-
плексов, способных дезактивировать мембранные ре-
цепторы и затруднять клеточный метаболизм. Следо-
вательно, можно предположить, что СРЭМТ способна
не только положительно влиять на течение метаболи-
ческих реакций и степень выраженности локальных
воспалительных процессов, но и имеет, видимо, не-
которое иммуномоделирующее начало, что нашло от-
ражение в положительных лабораторных сдвигах (сни-
жение уровня специфических антител, увеличение ак-
тивности ферментов АОС, нормализация отдельных
иммунологических показателей).

В нашей работе мы попытались шире исследо-
вать спектр лечебного действия СРЭМТ, с целью чего
было проведено изучение влияния данного метода
на некоторые показатели психологического состоя-

ния пациентов РА (рис. 2). Больные обеих групп (ос-
новной и контрольной) характеризовались повышен-
ным уровнем личностной и реактивной тревожности,
что свидетельствует в пользу наличия актуального
личностного конфликта и активного напряжения адап-
тивно-приспособительных механизмов. В процессе
лечения указанные показатели имели тенденцию к
снижению, однако эта динамика была достоверной
только у пациентов основной группы (ЛТ при p < 0,05,
РТ при p < 0,001).

51,65

48,85

48,91

43,95

38,91*

53,12

47,15

43,54**

0 10 20 30 40 50 60

основная группа
(n=80)

котрольная группа
(n=40)

ЛТ до лечения ЛТ после лечения РТ до лечения РТ после лечения

Рис. 2. Изменение показателей личностной (ЛТ)
и реактивной тревожности (РТ) у больных РА

(* — p < 0,05, ** — p < 0,01)

Следует также отметить, что у больных РА оп-
ределялся «критический уровень» депрессии (20,45
баллов в основной группе и 15,35 в контрольной), что
относится к числу неблагоприятных факторов, сни-
жающих эффективность лечебных мероприятий и не-
гативно влияющих на течение и прогноз РА. В про-
цессе СРЭМТ у больных основной группы произош-
ло существенное снижение депрессивных реакций,
сопровождавшееся достоверным уменьшением бал-
льных оценок методики Бека (p<0,05). У больных кон-
трольной группы в процессе лечения происходили
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сходные изменения, однако они были существенно
более низкими и недостоверными со статистической
точки зрения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный анализ клинико-им-

мунологической и психологической оценки эффектив-
ности СРЭМТ позволяет рекомендовать ее для при-
менения в ревматологической клинике в качестве
вспомогательного метода, повышающего эффектив-
ность проводимой терапии и лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий при РА. Широкий спектр лечебного
действия данного метода включает анальгетический
и противовоспалительный эффекты. СРЭМТ способ-
ствует нормализации иммуно-биохимических показа-
телей активности ревматоидного процесса, оказыва-
ет позитивное влияние на тревожно-депрессивные на-
рушения у больных РА, относительно стабильные при
традиционном лечении.
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В настоящей статье дана сравнительная характеристика респонсивности гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системы при действии системных и процессивных стрессоров
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RESPONSIVENESS OF THE HYPOTHALAMO-HYPOPHYSIO-ADRENOCORTICAL
SYSTEM UNDER THE INFLUENCE OF DIFFERENT STRESSOR TYPES
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Comparative characteristics of responsiveness of the hypothalamo-hypophysio-adrenocortical system to  the systemic

and processive stressors is elucidated in the article.
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Важнейшей детерминантой адаптационных изме-
нений при стрессорных воздействиях является конвер-
генция нейральных и гуморальных афферентных сигна-
лов на уровне мелкоклеточной фракции паравентрику-
лярного ядра (ПВЯ) гипоталамуса — центрального зве-
на гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы
(ГГНС), — однако лежащие в ее основе интегративные
механизмы остаются до конца невыясненными [1, 2, 4].
Особенности активации ГГНС при различных состояни-
ях, таких как стресс, инфекции, метаболические нару-
шения в детском и юношеском возрасте остаются мало
изученными [5, 9], хотя известно, что именно стрессы
раннего периода жизни нередко приводят к развитию
взрослой психопатологии, а также извращению после-
дующих стресс-ассоциированных нейроэндокринных и

поведенческих реакций, а варианты ответов ГГНС рас-
тущего организма на действие стрессорных агентов ха-
рактеризуются широким диапазоном от глубокой гипо-
респонсивности до резкой фасилитации нейроэндокрин-
ного ответа [8, 13]. Глубокие противоречия сохраняются
в литературе в объяснении нарушения механизма отри-
цательной обратной связи в ГГНС при хроническом
стрессе, когда несмотря на длительный выброс глюко-
кортикоидов, десенситизации гипоталамо-гипофизарно-
адренокортикальной оси (ГГАО) не происходит, и она
продолжает, сохраняя активность, стимулировать повы-
шенную выработку кортикостероидов [3, 7].

В связи с выше изложенным в настоящем иссле-
довании нами предпринята попытка охарактеризовать
особенности активации ГГНС у неполовозрелых экспе-


