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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.
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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�
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ваний. Это определяет высокую актуальность обсуж�
даемой проблемы.

Целью данной работы явилось комплексное изу�
чение нервно�психических нарушений постинсуль�
тных больных в зависимости от типа перенесенного
инсульта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 255 пациентов,
перенесших инсульт головного мозга. Среди обсле�
дованных было 127 (49,8%) женщин и 128 (51,2%)
мужчин в возрасте от 22 до 78 лет. 228 пациентов
(89,4%) перенесли ишемический инсульт (ИИ) и со�
ставили 1�ю группу сравнения, 25 (9,8%) – парен�
химатозный геморрагический инсульт (ГИ) и соста�
вили 2�ю группу сравнения. В 2�х наблюдениях
(0,8%) отмечались повторные ишемический и ге�
моррагический инсульты. Эти случаи не вошли ни
в одну из групп сравнения. Давность инсультов у
наблюдаемых нами пациентов составила от 1 до 19
лет. 85 пациентов, принятых в данное исследова�
ние, наблюдались в динамике, в том числе 35 – на�
чиная с острого периода, 19 – с раннего восстано�
вительного и 2 – с позднего восстановительного.
Период наблюдения и лечения больных составил в
среднем 3 года.

Проведено углубленное клинико�неврологичес�
кое, психологическое, функциональное и инстру�
ментальное исследование. Верификация диагноза
посредством компьютерной или/и магнитно�резо�
нансной томографии была проведена 153 пациен�
там, в том числе 85 – в динамике. Всем пациентам
проводилось расширенное нейропсихологическое
тестирование с использованием количественных
шкал. Оно включало тест запоминания 10 слов, таб�
лицы Равенна, исключение 4�го лишнего, опросник
Мини�мульт, шкала самооценки Ч.Д.Спилбергера и
Ю.Л.Ханина, Личностный Опросник Бехтеревского
института (ЛОБИ). Результаты психологического те�
стирования консультированы в психологической ла�
боратории областной клинической психиатрической
больницы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В зависимости от типа инсульта, по данным ме�
тодики исключения 4�го лишнего, достоверные раз�
личия не получены. Примерно в половине случаев
страдала способность к оперированию абстрактны�
ми понятиями: только 12% обследованных 1�й груп�
пы и 10% 2�й оперировали концептуальными поня�
тиями, а 11 и 14% соответственно не справились с
заданиями на обобщение, ограничение и классифи�
кацию. Больные пытались объединить предметы в
одну группу не по их родовым или категориальным
признакам, а по ситуационным критериям. Это яв�
лялось показателем конкретного мышления, неуме�
ния строить обобщения по существенным призна�
кам.

По результатам теста Равена определялись III
(средний), IV (ниже среднего) и V степени (умствен�
но неполноценные) уровни интеллекта. Снижение
интеллектуального уровня отмечалось примерно в
равных соотношениях в обеих группах. С задания�
ми серии А (дополнение недостающей части основ�
ного изображения) правильно справилось практи�
чески 80% пациентов в обеих группах, с задачами

последующих серий полностью не справился ни один
пациент. Определение аналогий между парами фи�
гур (серия В) было полностью нарушено у 1% обсле�
дованных в каждой группе. Установление прогрес�
сивных изменений в фигурах матриц (серия С) стра�
дало полностью у 3% обследованных 1�й группы и
5% – 2�й. Принципы перегруппировки фигур в мат�
рице (серия Д) оказались полностью недоступными
13% обследованных 1�й группы и 5% – 2�ой, разло�
жения фигур основного изображения на элементы
(серия Е) – 26 и 29% соответственно.

Количество ошибок нарастало от серии к серии с
усложнением предъявляемого материала: в серии А
– 5,32±3,62, В – 7,08±3,95, С – 8,17±3,46, D –
9,14±2,92, E – 11,42±0,89 (p<0,05) в 1�й группе; в се�
рии А – 5,67±2,98, В – 7,11±3,38, С – 8,35±3,57, D –
9,02±2,51, E – 11,38±0,60 (p<0,05) – во 2�й.

Согласно результатам теста запоминания 10
слов, средние показатели эффективности памяти
у пациентов 1�й группы (5,08±1,23) находились в
зоне нижней границы нормативного диапазона и
несколько превышали средние значения эффек�
тивности запоминания лиц 2�й группы (3,40±1,28),
оказавшиеся низкими. Средний показатель числа
ошибок (повторение слов, конфабуляции, 0,4±0,6)
также не отклонялся от нормы и являлся несколь�
ко более низким, чем средний показатель 2�й груп�
пы (0,7±0,7). Эффективность памяти 1�ой группы
постепенно повышалась после каждого предъяв�
ления (от 5,08±1,23 до 6,97±2,07 после 5�ого
предъявления). Эффективность памяти 2�ой груп�
пы повышалась от 1�го (3,40±1,28) к 3�му предъяв�
лению (5,00±1,60), после 4�ого предъявления сни�
жалась (4,20±2,24), после 5 – вновь повышалась
(4,80±2,16).

Средние показатели реактивной тревожности,
согласно шкалы Спилбергера, во всех изучаемых
группах превысили 46 баллов, а личностной тревож�
ности – 36 баллов. Значимые различия между груп�
пами по этим показателям не выявлены: для всей
выборки был характерен повышенный уровень реак�
тивной и средний – личностной тревожности.

Исходя из результатов теста Мини�мульт, сред�
ние показатели испытуемых 1�й группы по всем шка�
лам являлись более высокими, чем 2�й. Следователь�
но, соответствующие черты личности испытуемых 1�
й группы были более ярко выражены, чем в группе
сравнения.

Согласно данным ЛОБИ, средние показатели ис�
пытуемых 2�й группы по всем шкалам опросника (ис�
ключая шкалы обсессивно�фобического и сенситив�
ного типа отношений) являлись более высокими по
сравнению со средними показателями 1�й группы.
Т.е. для 2�й группы было характерно более яркое вы�
ражение всех типов отношения к болезни, за ис�
ключением типов отношения, связанных с низкой
самооценкой.

ОБСУЖДЕНИЕ

2�я группа характеризовалась более низкой эф�
фективностью памяти, наличием тенденции к нега�
тивному психическому состоянию и психической де�
задаптации, более низкой степенью выраженности
всех особенностей личности и, напротив, более вы�
сокой степенью выраженности всех типов отноше�
ния к болезни в сравнении с выборкой (что говорило
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о своего рода «срастании» личности с болезнью). По�
видимому, преморбидные особенности личностей
пациентов, в совокупности с различными патогене�
тическими звеньями соматической патологии, при�
водящей к развитию различных типов инсультов го�
ловного мозга (ИИ, ГИ), сказывались в постинсульт�
ном периоде на нервно�психическом статусе обсле�
дованных.

Вопросы самосохранения мозга, механизмов
мозга глубоко интересуют исследователей [1]. Пред�
ложенная В.Д.Трошиным и В.В.Трошиным концеп�
ция динамического соотношения пато� и саногене�
за позволяет разработать индивидуально�интегра�
тивные программы профилактики нервных заболе�
ваний [2]. Она предусматривает систему ранней
диагностики и превентивной терапии нервно�психи�
ческих заболеваний (вторичную нейропсихопрофи�
лактику). Недооценку психопатологической состав�
ляющей заболевания подчеркивает в своих работах
ряд исследователей [3, 4]. Вот почему вниматель�
ное изучение не только неврологического статуса,
но и психопатологической симптоматики у постин�
сультных больных является важным пунктом для раз�
работки дифференцированных мер реабилитации.
Исходом тесного сближения медицины и психоло�
гии может быть позиция каждого врача, который су�
меет в своем пациенте увидеть не только страдаю�
щего пациента, но и уникальную личность, болезнь
которой преломляется через ее неповторимый опыт
и историю жизни [3].

ВЫВОДЫ

При проведении реабилитационных мероприя�
тий следует изучать нервно�психический статус по�
стинсультных больных с учетом преморбидных осо�
бенностей и характера перенесенного инсульта.
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РЕЗЮМЕ
На основании обследования 255 пациентов, перенесших инсульт

головного мозга, выделены 2 группы сравнения.  1�ю составили па�
циенты после ишемического инсульта (89,4%), 2�ю – после парен�
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проведении реабилитационных мероприятий.

ABSTRACT
On the basis of 255 patients after stroke investigation results, two

groups of comparison have been distinguished. The first one includes
patients after ischemic stroke (89,4%), and the second one – after
parenchymatous hemorrhagic stroke (9,8%). The study of  neuro�
psychical disturbances was developed in these groups. Necessity of study
of premorbidity features in poststroke patients during rehabilitation steps
was shown.

Key words: ischemic stroke, parenchymatous hemorrhagic stroke,
psychical disturbances.
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АННОТАЦИЯ

Авторский тест «Формула» представляет собой
принципиально новый вид тестирования организма
человека, который позволяет определить уровень
психомоторного развития, памяти и координации
движений, силы и пластичности мышц, при соблю�
дении индивидуального анатомически правильного
положения тела в пространстве.

Предложенный вид тестирования может иметь
широкое применение в больших учебных коллективах.

Ключевые слова: тест «Формула», координация
движений, каноническая последовательность, про�
странственное мышление, дифференцированные
действия, идеомоторное представление, индивиду�
альная анатомическая норма положения тела.

ВВЕДЕНИЕ

Оценка состояния здоровья учащихся необходи�
ма для анализа современного процесса обучения
школьников и работы над нейтрализацией негативно
влияющих на организм факторов школьной среды и

домашнего воспитания [1, 4]. Тестирование, поддер�
живаемое эффективной методикой подготовки, явля�
ется одним из современных методов контроля в об�
разовательном процессе и представляет собой про�
грессивный метод обучения [2, 3].

Методика
Тест «Формула», являясь частью авторской Систе�

мы адаптации организма к высоким психоэмоциональ�
ным и физическим нагрузкам – Системы психофизи�
ческой адаптации – Системы ПФА, впервые был при�
менен в образовательной практике при ее внедрении в
учебный процесс образовательных учебных заведений
с целью оценки психофизического состояния организ�
ма школьников, определения психофизических особен�
ностей организма, а также выявления недостатков зна�
ний и навыков в процессе самоуправления [5, 6].

Тестирование психомоторной функции человека
– сложный процесс, часто связанный с применени�
ем компьютерной техники. Данный тест прост в орга�
низационном отношении и доступен большинству
учащихся.


