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(TNF�α) и (IL – 8), а также ЛФ под влиянием сочетан�
ных факторов в капсуле «Alpha – 33». TNF�α являет�
ся одним из наиболее ярких прововоспалительных
цитокинов. Повышение показателей секреторного
иммунитета отмечено у всех курящих. В основной
группе до лечения показатель TNF�α составил –
6,05±0,11 пг/мл, IL �8 – 64,71±1,77 пг/мл, ЛФ –
8296±158,4 нг/мл, в группе сравнения: 5,44±0,24,
60,28±2,76, 8245±226,31 соответственно.

 Таблица .
 Изменение показателей секреторного иммунитета до и после

сочетанного воздействия физических факторов (M±m).

Примечание: * р< 0,001 с группой сравнения после лечения.

Согласно нашим данным, после проведенных со�
четанных ЛФФ капсулы «Alpha�33», выявлено значи�
тельное достоверное снижение исследуемых цито�
кинов: TNF�α составили – 3,11±0,35, IL–8 –
46,15±0,41 и лактоферрина до 2827±242,9, p< 0,001,
отмечалась положительная динамика в состоянии
иммунного статуса при ТК.

На наш взгляд, это может быть связано с усиле�
нием окислительно�восстановительных процессов
при ТК.В группе сравнения значимых и достоверных
изменений этих показателей не отмечено, это ука�
зывает, что психотерапия при ТК не влияет на изме�
нение показателей секреторного иммунитета: TNF�
α, IL – 8, ЛФ.

Следовательно, поддерживаемое длительное
воздействие ТК запускает ряд иммунологических
реакций воспаления слизистых оболочек рта, акти�
вацию клеток, секретирующих различные провоспа�
лительные цитокины, в частности, IL – 8, TNF�α . Уве�

личение уровня IL – 8 при ТК предположительно свя�
зано с активацией функции клеток продуцентов,
включая эпителоциты, макрофаги, эндотелиоциты
[9]. Наиболее значительные нарушения показателей
секреторного иммунитета определялись в содержа�
нии ЛФ у курящих студентов до 8296±158,40 нг/мл,
поскольку ЛФ обладает выраженными бактериоста�
тическими и бактерицидными эффектами, обеспе�
чивая достаточную эффективную комплексную за�
щиту слизистых покровов.

ВЫВОДЫ

Полученные результаты дают основание пола�
гать, что одновременное сочетанное применение
физических факторов оказывает иммунокорригиру�
ющий эффект у курящих студентов.

Таким образом, применение аппаратно�про�
граммного комплекса «Alpha�33» можно использо�
вать в лечебно�оздоровительных целях и профилак�
тических мероприятиях воспалительных процессов
слизистых оболочек верхних дыхательных путей при
табакокурении.
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АННОТАЦИЯ

Одной из актуальных проблем медицины являет�
ся восстановительное лечение пациентов с диспла�
зией соединительной ткани (ДСТ). Облигатным при�
знаком ДСТ является синдром вегетативной дисто�
нии, со своими особенностями течения и разнообраз�
ными проявлениями, усугубляющими клиническое
состояние больных. Известно, что методы санатор�
но�курортного лечения являются эффективными для
коррекции функциональных нарушений. Среди ле�
чебных курортных факторов центральное место отво�
дится бальнеотерапии. Мы провели сравнительное
исследование влияния хлоридно�натриевых йодоб�
ромных и радоновых ванн на пациентов с различны�

ми вариантами синдрома вегетативной дистонии при
дисплазии соединительной ткани. Полученные дан�
ные позволяют сделать вывод о положительном вли�
янии этих ванн на субъективные и объективные про�
явления вегетативной дистонии. Однако при симпа�
тикотоническом тонусе вегетативной регуляции у па�
циентов с ДСТ более выраженный положительный
эффект наблюдается на фоне радонотерапии.

Ключевые слова: дисплазия соединительной
ткани, синдром вегетативной дистонии, бальнеоте�
рапия, хлоридно�натриевые йодобромные ванны,
радоновые ванны
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Галина Сергеевна, тел. р. 8�3812�242�572; Исаева
Анна Сергеевна, тел. сот. 8�913�965�43�86.

ВВЕДЕНИЕ

Синдром вегетативной дистонии (СВД) является
одним из облигатных признаков дисплазии соеди�
нительной ткани (ДСТ) [5, 8, 10, 15]. При ДСТ имеет�
ся биологическая предрасположенность к надсег�
ментарным и сегментарным вегетативным рас�
стройствам, выраженная декоординация вегетатив�
ной регуляции, что усугубляет клиническое состоя�
ние пациентов [3]. Надсегментарные расстройства
представлены психовегетативным синдромом с
разнообразными проявлениями, которые возника�
ют с детства и сохраняются на протяжении всей жиз�
ни, способствуя значительному ухудшению качества
жизни. Особенностями течения синдрома вегета�
тивной дистонии у пациентов с ДСТ являются: бо�
лее выраженные клинические и инструментальные
проявления по сравнению с пациентами без призна�
ков ДСТ, преобладание симпатикотонии, прямая
связь степени тяжести СВД и особенностей вегета�
тивного реагирования с выраженностью диспласти�
ческих проявлений [3, 4, 6, 7, 10, 15].

Одной из актуальных проблем в настоящее вре�
мя является медицинская реабилитация таких паци�
ентов [14]. Из литературных источников известно,
что в лечении СВД широко применяются природные
и преформированные лечебные факторы, составля�
ющие основу санаторно�курортного лечения (СКЛ).
Действие СКЛ распространяется на многие сторо�
ны возникновения и развития заболевания, восста�
навливая компенсаторно�адаптационные механиз�
мы организма. В большей степени это происходит
за счет нормализации баланса вегетативной не�
рвной системы [9]. Большинство исследователей
рассматривают курортную терапию как терапию
«функциональной регуляции», улучшающую процес�
сы саморегуляции в организме [9, 13]. Среди лечеб�
ных курортных факторов центральное место, по мне�
нию многих исследователей как отечественной, так
и зарубежной школ курортологов, отводится баль�
неотерапии [11, 13].

Использование различных видов минеральных
ванн в комплексном лечении заболеваний за после�
дние годы детально изучено, и результаты широко
опубликованы в литературе. В то же время исследо�
ваний, посвященных влиянию бальнеологических
факторов на пациентов с ДСТ, до настоящего време�
ни не проводилось. Учитывая особенности вегетатив�
ного баланса таких пациентов, изучение влияния
бальнеотерапии на различные звенья нейрогумо�
ральной регуляции при ДСТ представляется нам осо�
бенно актуальным, что поможет в разработке диффе�
ренцированного подхода к выбору лечебных факто�
ров на санаторно�курортном этапе реабилитации.

Среди всего разнообразия минеральных вод
наиболее перспективными в изучении влияния на па�
циентов с ДСТ мы считаем хлоридно�натриевые йо�
добромные и радоновые ванны.

Уникальным природным фактором, использую�
щимся для лечения в Центре реабилитации «Омс�
кий», является минеральная термальная вода, хло�
ридно�натриево�кальциевая, с содержанием йода и
брома и минерализацией 30 г/л. Лечебное действие
ванн заключается в регулирующем влиянии на веге�

тативную нервную систему, нормализации деятель�
ности сердечно�сосудистой системы, центральной
нервной системы, улучшении общей и регионарной
гемодинамики, венозного кровотока, стимуляции
обменных процессов и функций различных органов
и систем [1, 11, 13].

Спецификой лечебного действия радоновых ванн
является ионизирующее излучение, которое сопро�
вождает распад радона и его дочерних продуктов. В
результате раздражения кожных рецепторов реф�
лекторно происходит изменение уровня функциони�
рования органов и систем, нормализуется деятель�
ность коры головного мозга, периферических не�
рвов, оказывается выраженное нормализующее вли�
яние на процессы вегетативной регуляции и многие
другие лечебные эффекты. Кроме того, для радона
характерен эффект гормезиса – активация соб�
ственных защитно�приспособительных сил организ�
ма, что обосновывает пользу применения радоновых
процедур не только для лечения, но и для профилак�
тики различных заболеваний [1, 5, 12, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью нашей работы явились изучение влияния
хлоридно�натриевых йодобромных и радоновых ванн
на пациентов с различными вариантами синдрома
вегетативной дистонии при дисплазии соединитель�
ной ткани и определение индивидуального выбора
при их назначении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовало 75 пациентов моло�
дого возраста (средний возраст 21,9 ± 2,3 года) с
маловыраженной формой ДСТ и проявлениями син�
дрома вегетативной дистонии, не имеющих проти�
вопоказаний к бальнеотерапии. Пациенты были раз�
делены на группы в зависимости от вида бальнеоте�
рапии. I группа (n = 38) получала общие радоновые
ванны, доза облучения 1,5�3 кБк/л за 1 процедуру,
t0� 36 0C, экспозиция 10 – 12 мин; II группа (n = 37) –
хлоридно�натриевые йодобромные ванны, минера�
лизация – 15�20 г/л, t0 � 36 0C, экспозиция 10�12 мин.
Лечение проводилось в ЦР «Омский». При назначе�
нии процедур мы руководствовались утвержденны�
ми методиками для лечения СВД.

Клиническая оценка состояния вегетативной не�
рвной системы проводилась до и после курса лече�
ния. Использовались следующие методические под�
ходы: определение общего вегетативного тонуса и
степени выраженности вегетативных расстройств с
помощью таблиц, разработанных в Отделе вегета�
тивной патологии ММА им. И.М. Сеченова; расчет
вегетативных показателей (на основании уровня ар�
териального давления, частоты сердечных сокраще�
ний, частоты дыхательных движений); электрокар�
диография и кардиоинтервалография с проведени�
ем активной ортостатической пробы и использова�
нием автоматизированной ритмографической про�
граммы «ОРТОПЛЮС», г. Кемерово. С помощью пос�
ледней проводилась оценка следующих параметров:
тип исходного вегетативного тонуса (временной и
статистический анализ сердечного ритма в покое –
SDNN, RMSSD, Mo, AMo, X, индекс напряжения), сте�
пень напряжения регуляторных систем (по соотно�
шению спектральных компонентов сердечного рит�
ма � VLF, LF и HF), возможности обеспечения тонуса
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сосудистого русла и функциональное состояние сер�
дца при ортопробе (1 и 2 фазы переходного процес�
са), адаптация сердечно�сосудистой системы к на�
грузке и вегетативное обеспечение деятельности (по
соотношению статистических параметров в покое и
в ортостазе). На основе анализа этих параметров
строилось общее заключение о функциональном
состоянии организма: удовлетворительная адапта�
ция (оптимальное функционирование или незначи�
тельное напряжение механизмов адаптации); напря�
жение механизмов адаптации (умеренное или зна�
чительное); неудовлетворительная адаптация или
срыв адаптации [2].

Статистический анализ полученных данных вклю�
чал проверку на нормальность распределения, опи�
сание изучаемых параметров в группах с определе�
нием средней арифметической (М) и ее стандарт�
ной ошибки (m). Значимость различия средних оп�
ределялась при расчете t�критерия Стьюдента и не�
параметрических показателей хи�квадрат, Вилкоксо�
на, Манна�Уитни, Краскелла�Уоллиса с определени�
ем их достоверности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При клинической оценке состояния вегетативной
системы пациентов с ДСТ был выявлен симпатико�
тонический тонус вегетативной регуляции у 53 че�
ловек (71%) и ваготонический – у 22 (29%).

Средний балл субъективных проявлений СВД со�
ответствовал в основном средней степени выражен�
ности СВД (34,4±13). Наиболее часто предъявляе�
мыми жалобами были: снижение работоспособнос�
ти и быстрая утомляемость (78,5%), нарушения сна
(64,3%), колющие боли в области сердца (60,8%),
ощущение сердцебиения (53,2%), головные боли
(48,2%), чувство нехватки воздуха (32,4%) и др.

По результатам обследования с помощью рит�
мографической программы «ОРТОПЛЮС» и анали�
за данных, у пациентов с преобладанием симпати�
ческого тонуса выявлялись следующие изменения
функционального состояния организма: умеренное
напряжение механизмов адаптации (30,2%), значи�
тельное (26%); неудовлетворительная адаптация
(24,5%); резкое снижение функциональных возмож�
ностей организма и срыв адаптации (24,5%).

У пациентов с преобладанием парасимпатичес�
кого тонуса определялись: напряжение механизмов
адаптации незначительное (18,2%), умеренное
(36,4%), значительное (31,8%) и неудовлетворитель�
ная адаптация (13,6%). Выраженные нарушения
адаптационных возможностей организма у вагото�
ников выявлялись значительно реже, чем у симпа�
тикотоников.

Все пациенты были разделены на 2 группы.
I группа – 38 человек, получавшие радоновые ван�

ны, из них 26 симпатикотоников и 12 ваготоников.
II группа – 37 человек, получавшие хлоридно�на�

триевые ванны, из них 27 симпатикотоников и 10
ваготоников.

Оба вида ванн пациентами переносились хоро�
шо, не было отрицательных бальнеологических ре�
акций. В обеих группах наблюдалось значительное
улучшение субъективного самочувствия пациентов
– к концу лечения нормализовался сон, уменьшилась
утомляемость, реже стали беспокоить приступы сер�
дцебиения и головные боли. У всех пациентов дос�

товерно снизился средний балл вегетативной анке�
ты, что свидетельствовало об уменьшении степени
выраженности СВД (табл. 1).

Таблица 1.
Динамика среднего балла вегетативной анкеты на фоне бальнео�

терапии.

* � достоверность различия внутри групп (p<0,01).

После курса бальнеотерапии пациентам было
проведено повторное исследование с помощью рит�
мографической программы «ОРТОПЛЮС». Получен�
ные данные сравнивались с исходными параметра�
ми и между группами пациентов с одинаковым веге�
тативным тонусом.

Результаты анализа показателей сердечного рит�
ма пациентов с симпатическим типом вегетативной
регуляции I и II групп представлены в табл. 2.

Таблица 2.
Показатели вегетативного гомеостаза симпатикотоников

(% от общей группы).

В обеих группах у пациентов с преобладанием
симпатикотонии наблюдалась тенденция к нормали�
зации вегетативного тонуса в состоянии покоя. Про�
изошло снижение симпатического и усиление пара�
симпатического тонуса, о чем свидетельствовало уре�
жение ЧСС, снижение АМо, Х, индекса напряжения и
увеличение SDNN, RMSSD по сравнению с исходны�
ми данными. В I группе у 6 человек (23%) и во II груп�
пе у 5 человек (18,5%) регистрировалась эйтония.

При оценке ортопробы у симпатикотоников I груп�
пы наблюдалось уменьшение изначально увеличен�
ной реакции сердечно�сосудистой системы на ор�
топробу и ее нормализация. Нормализовалась так�
же вегетативная реакция, стало достаточным веге�
тативное обеспечение организма (уменьшился при�
рост симпатических показателей в ортостазе). В ре�
зультате у большинства пациентов увеличились фун�
кциональные возможности организма и состояние
регуляторных систем стало удовлетворительным.
Неудовлетворительная адаптация наблюдалась
только у 2�х человек (8%), срывов адаптации не было.

При проведении ортопробы у симпатикотоников
II группы, улучшение состояния адаптационных сис�
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тем до удовлетворительного наблюдалось у трети
пациентов. Уменьшилось количество пациентов с
неудовлетворительной адаптацией и срывом адап�
тации. Однако по сравнению с I группой процент слу�
чаев с неблагоприятным состоянием систем регуля�
ции сохранился высоким за счет гиперсимпатикото�
нической вегетативной реакции и увеличения реак�
ции сердечно�сосудистой системы на ортопробу.

Таким образом, по сравнению с исходными дан�
ными, у симпатикотоников I группы мы выявили до�
стоверную положительную динамику после лечения.
Функциональные возможности и процессы адапта�
ции симпатикотоников II группы после лечения име�
ли тенденцию к улучшению, но существенно не из�
менились (табл. 2). Более выраженная положитель�
ная динамика после курса радоновых ванн связана
с более мягким влиянием радона на адаптационные
механизмы пациентов с ДСТ.

Результаты анализа показателей сердечного рит�
ма пациентов с парасимпатическим типом вегетатив�
ной регуляции I и II групп представлены в табл. 3.

Таблица 3.
Показатели вегетативного гомеостаза ваготоников

(% от общей группы).

У ваготоников I группы наблюдались снижение па�
расимпатического тонуса и усиление симпатических
влияний в покое. Нормализация вегетативного то�
нуса произошла у 7 человек (58,3%). При оценке па�
раметров сердечного ритма в ортопробе отмечались
следующие изменения: увеличение исходно сни�
женной реакции сердечно�сосудистой системы на
ортопробу, нормализация вегетативной реакции и
обеспечения деятельности. Это также благоприят�
но отразилось на функциональных возможностях
организма. Неудовлетворительной адаптации или
срыва адаптации не наблюдалось.

У ваготоников II группы полученные данные были
сопоставимы с результатами I группы. Нормализа�
ция вегетативного тонуса произошла у 6 человек
(60%). Отмечалось усиление симпатических влияний
на сердечный ритм, что свидетельствовало о поло�
жительной динамике на фоне исходно сниженной
реактивности и недостаточном обеспечении дея�
тельности. В результате у большей части пациентов
нормализовалось состояние регуляторных систем и
процессов адаптации так же, как и в I группе.

Мы выявили четкую положительную динамику
состояния функциональных возможностей организ�
ма у ваготоников в обеих группах (табл. 3). Более
высокий процент положительных изменений по

сравнению с симпатикотониками связан с адекват�
ными адаптационными возможностями при вагото�
ническом типе вегетативной регуляции и отсутстви�
ем резкого снижения функциональных возможнос�
тей организма по исходным данным.

ВЫВОДЫ

1. У большинства пациентов с ДСТ преобладает
симпатический тонус вегетативной регуляции с вы�
раженными изменениями функционального состо�
яния организма. Пациенты с преобладанием пара�
симпатического вегетативного тонуса встречаются
реже и состояние регуляторных систем у них более
благоприятное.

2. Радоновые и хлоридно�натриевые йодобром�
ные ванны могут быть назначены пациентам с раз�
личными типами вегетативной регуляции. Оба вида
ванн оказывают положительное влияние на субъек�
тивные и объективные проявления синдрома веге�
тативной дистонии при ДСТ. Наблюдается регулиру�
ющее влияние этих ванн на вегетативную нервную
систему и при симпатикотонии, и при ваготонии.

3. При симпатикотоническом тонусе вегетатив�
ной регуляции у пациентов с ДСТ более предпочти�
тельными являются радоновые ванны. Курс лечения
радоновыми ваннами приводит к значительному уве�
личению функциональных возможностей организма
и нормализует состояние регуляторных систем.
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