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Восстановительная медицина – новая медицин�
ская и научная специальность, концентрирует вни�
мание врачей на оценке и восстановлении способ�
ности организма к саморегуляции и адаптации, т.е.
основной целью в данной специальности является
борьба с десинхронозом и дизадаптацией [9].

Среди методов реабилитации больных стабиль�
ной стенокардией напряжения физиотерапия зани�
мает ведущее место, методы аппаратной физиоте�
рапии относятся к корригирующим технологиям вос�
становительной медицины. Однако некоторые ме�
тоды аппаратной физиотерапии, действующие фак�
торы которых являются сами по себе потенциальны�
ми стимулами возникновения десинхроноза и диза�
даптации, автоматически включены в корригирую�
щие технологии восстановительной медицины [4].

Для применения методов аппаратной физиоте�
рапии в целях реабилитации больных стабильной
стенокардией напряжения до конца не решена про�
блема выбора возможного и оптимального сочета�
ния методов аппаратной физиотерапии для реаби�
литации больных с данной патологией.

В условиях поликлиники реабилитационный комп�
лекс должен включать в себя 2�3 физиотерапевтичес�
ких процедуры, в том числе процедуры лечебной физ�
культуры и массажа. В один день назначают либо одну
общую физиотерапевтическую процедуру, либо 2 ме�
стные, сочетаемые друг с другом процедуры [2, 4].

Аппаратная физиотерапия на поликлиническом
этапе реабилитации больного стабильной стенокар�
дией напряжения должна включать методы меди�
цинской и психологической реабилитации. Для ме�
дицинской реабилитации применяют методы аппа�
ратной физиотерапии с локализацией воздействия
на область сердца (гальванизация и лекарственный
электрофорез, магнитотерапия переменным низко�
частотным магнитным полем, дециметроволновая
терапия, лазерная терапия, информационно�волно�
вая терапия). Для психологической реабилитации
используют методы аппаратной физиотерапии с ло�
кализацией воздействия на область головного моз�
га (электросон, трансцеребральная амплипульсте�
рапия, инфитатерапия на лобную область головы,
дециметроволновая терапия на затылочную область
головы, информационно�волновая терапия лобные
доли головного мозга) [5, 6, 11, 16, 17].

Алгоритм применения методов аппаратной фи�
зиотерапии – это последовательность всех дей�
ствий, наполненных определенным содержанием,
для проведения соответствующих процедур аппа�
ратной физиотерапии в целях лечения и реабилита�
ции больных и инвалидов. Последовательность (ал�
горитм) проведения реабилитационных мероприя�
тий у больных стабильной стенокардией напряжения
с помощью аппаратной физиотерапии в условиях
поликлиники такова. 1. Проведение лечащим врачом
необходимых исследований для определения функ�
циональных резервов и адаптивных возможностей
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организма больного. 2. Консультация врача�физио�
терапевта. 3. Определение врачом�физиотерапев�
том необходимых и возможных назначений пациен�
ту на основе: а) отсутствия противопоказаний к со�
ответствующим процедурам аппаратной физиотера�
пии; б) определения приоритета процедур с учетом
их действия в соответствии с синдромальным под�
ходом к назначению; в) определения сочетаемости
методов аппаратной физиотерапии между собой и
с другими методами корригирующих технологий
восстановительной медицины. 4. Выбор адекватных
методов физиотерапии локального и общего воздей�
ствия на основе принципов реабилитации (последо�
вательность, преемственность). 5. Проведение ком�
плекса реабилитационных мероприятий с помощью
аппаратной физиотерапии. 6. Оценка врачом�физи�
отерапевтом результатов физиотерапии по критери�
ям медицинской и психологической реабилитации.
7. Итоговая оценка лечащим врачом проведенных
мероприятий и выдача соответствующих рекомен�
даций пациенту.

В целях исключения возможности возникновения
десинхроноза и дизадаптации при физиотерапии и
достижения максимального результата ликвидации
этих явлений, обусловленных патологией, необходи�
мо базироваться на современных концепциях общей
теории физиотерапии [3] и на экспериментальных
данных различных авторов, которые почему�то до
сих пор не учитывались в клинической практике [10,
12�14]. На основе концепции достаточности дозы
воздействия и концепции биосинхронизации физи�
отерапевтического воздействия необходимо внести
коррективы в перечень традиционно применяемых
методов физиотерапии для реабилитации больных
стабильной стенокардией напряжений.

Сила электрического тока при различных мето�
дах электролечения составляет единицы�десятки
мА, что в 100 раз превышает максимальную интен�
сивность энергетического обмена организма по дан�
ному виду энергии [1, 3, 8]. Это особо значимо у лиц
пожилого и старческого возраста. Следовательно, у
больных стабильной стенокардией напряжения этой
возрастной категории нецелесообразно примене�
ние воздействия на область сердца таких методов
как гальванизация и лекарственный электрофорез.
С учетом концепции дозы воздействия физиотера�
певтического фактора методы гальванизации и ле�
карственного электрофореза применимы лишь с
минимальной силой тока, с локализацией воздей�
ствия вне области сердца и желательно только у лиц
молодого и среднего возраста.

У больных стабильной стенокардией напряжения
метод дециметроволновой терапии необходимо ис�
ключить из перечня методов воздействия как на го�
ловной мозг, так и на область сердца по следующим
объективным причинам. В эксперименте определе�
но, что локальное воздействие на гипоталамо�гипо�
физарную область электромагнитным излучением
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дециметрового диапазона с плотностью потока
мощности 0,2�0,3 мВт/см2 у подопытных животных
приводило к угнетению двигательного компонента
пищевой условной реакции. В других исследовани�
ях был зарегистрирован довольно длительный срок
восстановления (до 25 дней) условно�рефлекторной
деятельности у животных после аналогичного воз�
действия [10, 12]. Определено, что воздействие
электромагнитного излучения дециметрового диа�
пазона в дозах, используемых в физиотерапии, мо�
жет срывать ранее выработанную адаптацию орга�
низма на действие внешних физических и химичес�
ких факторов. Характерно, что такой дизадаптаци�
онный эффект отмечался даже после 1�2 процедур
микроволнового облучения. На модели эксперимен�
тального инфаркта миокарда у собак после полной
ликвидации симптомов созданной патологии одно�

кратное микроволновое воздействие (длина волны
– 60 см, плотность потока мощности – около 1 мВт/
см2, экспозиция – 30 мин) почти полностью воспро�
изводило ряд симптомов ранее перенесенного за�
болевания [13�15]. Экспериментально определено,
что электромагнитные волны частотой 200�650 МГц
способны вызывать блокаду прохождения импульсов
нервного возбуждения, а воздействие электромаг�
нитным излучением частотой около 650 МГц способ�
но блокировать нейроны спинного мозга и перифе�
рические нервные окончания [18].

С учетом концепции биосинхронизации воздей�
ствия внешнего физического фактора при реабили�
тации больных стабильной стенокардией напряже�
ния для воздействия на область сердца оптималь�
ными частотами модуляции действующего фактора
являются: при наличии у пациента тахикардии – 1 Гц,

Схема алгоритма применения методов аппаратной физиотерапии в целях реабилитации больных
стабильной стенокардией напряжения в условиях поликлиники.
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а при брадикардии � 2 Гц. Это обосновывается тем,
что нормальное число сердечных сокращений в 1
мин равно 70, а это соответствует 1,2 Гц [4, 7].

Для воздействия на головной мозг частота моду�
ляции (ритмичность) физического фактора должна
соответствовать 10 Гц, поскольку это усредненная
величина (по «золотому сечению») альфа�ритма элек�
троэнцефалограммы, т.е. рабочего ритма нейронных
структур во время бодрствования в состоянии функ�
ционального покоя. Такая частота действующего фи�
зического фактора позволяет нормализовать процес�
сы торможения и возбуждения, достигнуть общего
седативного эффекта, а также нормализации функ�
ционирования сосудистого микроциркуляторного
русла головного мозга [4, 7].

Методы электросна и трансцеребральной ампли�
пульстерапии нежелательно применять у лиц стар�
шей возрастной категории. При инфитатерапии час�
тота генерации электрических импульсов – 20�80 Гц,
что не соответствует требуемому ритму воздействия.

Таким образом, при реабилитации больных ста�
бильной стенокардией напряжения из методов ап�
паратной физиотерапии обоснованными и опти�
мальными являются следующие методы: 1 Гальва�
низация и лекарственный электрофорез с локали�
зацией воздействия вне области сердца при мини�
мальной силе тока.

2. Методы воздействия на область сердца с часто�
той ритма действия физического фактора 1 и 2 Гц: а)
низкочастотная импульсная магнитотерпаия; б) лазер�
ная терапия; в) информационно�волновая терапия.

3. Методы воздействия на головной мозг с часто�
той ритма действия физического фактора 10 Гц: а)
электросонтерапия; б) трансцеребральная ампли�
пульстерапия; в) информационно�волновая терапия.

Общий алгоритм и содержание программ аппа�
ратной физиотерапии в целях медицинской и пси�
хологической реабилитации больных стабильной
стенокардией напряжения в условиях поликлиники
представлен на схеме.
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РЕЗЮМЕ
Для исключения возможности возникновения от физиотерапев�

тического воздействия в организме дополнительного десинхроно�
за и дизадаптации автором обоснованы и разработаны оптималь�
ные сочетания методов аппаратной физиотерапии в целях медицин�
ской и психологической реабилитации и алгоритм их применения у
больных стабильной стенокардией напряжения в условиях поликли�
ники.

ABSTRACT
To exclude the possibility of excess desynchronosis and dysadaptation

in human organism because of physiotherapeutic exposure, the author
substantiates and works out optimal combinations of methods of appartus
physiotherapy for medical and psichological rehabilitation, and algorithm
of their application for curing patients with stable exertional angina in the
outpatient setting.

ТИП ИНСУЛЬТА И НЕРВНО�ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА

АННОТАЦИЯ

На основании обследования 255 пациентов, пе�
ренесших инсульт головного мозга, выделены 2 груп�
пы сравнения.  1�ю составили пациенты после ише�
мического инсульта (89,4%), 2�ю – после паренхи�
матозного геморрагического (9,8%). Проведено изу�
чение нервно�психических нарушений в этих груп�
пах. Показана необходимость изучения преморбид�
ных особенностей постинсультных больных при про�
ведении реабилитационных мероприятий.
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ВВЕДЕНИЕ

 Инсульт головного мозга имеет высокие показа�
тели заболеваемости, смертности и инвалидизации
выживших больных. Он приводит к развитию разно�
образных нервно�психических расстройств, кото�
рые, в свою очередь, определяют исход острых и
течение хронических цереброваскулярных заболе�


