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Введение
В настоящее время частота хронических внутрен-

них заболеваний, связанных с действием неблаго-
приятных эколого-профессиональных факторов, 
непрерывно нарастает. Особенно велико значение 
данной проблемы для лиц, профессиональная дея-
тельность которых характеризуется выраженным 
нервно-эмоциональным напряжением (военнослу-
жащие, участники ликвидации последствий чрез-
вычайных ситуаций, летчики, моряки и т.д.). Так, 
частота выявления одного из подобных заболева-
ний нейроциркуляторной астении (НЦА) в мирное 
время составляет от 20 до 40% от общей численно-
сти личного состава Вооруженных Сил (Алмазов В.А. 
и соавт., 1992, Конев А.В., 2000, Кузнецов В.М., 2005). 
По данным Г.Ю. Шараевского (1998), В.Б. Симоненко 
и соавт. (2003), Ю.Н. Белого и соавт. (2004), НЦА 
является одной из наиболее частых причин непри-
годности плавсостава ВМФ молодого возраста.

Выявление и коррекция именно начальных форм 
НЦА являются важнейшим элементом продления 
профессионального долголетия специалистов с 
напряженным характером труда. При этом, исполь-
зование медикаментозной терапии НЦА у таких 
специалистов зачастую невозможно в связи с высо-
ким риском побочных действий того или иного пре-
парата, как следствие, – опасности возникновения 
нештатных ситуаций, аварий и катастроф, связанных 
с «человеческим фактором» (Козлов С.А., 1997). В 
связи с этим в лечении НЦА у таких категорий паци-
ентов немедикаментозные методы воздействия на 
организм являются методом выбора. В ряду таких 
средств особое место принадлежит факторам физи-
ческой природы «общего» действия, поскольку эти 
методы индуцируют позитивные сдвиги на организ-
менном уровне (Шевченко Ю. Л. и соавт., 1997, Горан-
чук В.В. и соавт. 2003, Елисеев Д.Н. и др., 2011, Ива-
нов А.О., 2012).

Однако из таких факторов в лечении больных НЦА 
физиологическое обоснование и практическое при-
менение нашла лишь гипербарическая оксигенация 
(ГБО) (Мясников В.И. и соавт. 1979). В основе метода 
гипербарической оксигенации (ГБО) лежит значи-

тельное увеличение кислородной емкости жидких 
сред организма, позволяющее быстро повысить 
напряжение кислорода в тканях, страдающих от 
гипоксии. Это позволяет существенно оптимизиро-
вать кислородный бюджет организма, нарушение 
которого является одним из ведущих звеньев пато-
генеза НЦА (Покалев Г.М., 1994; Бойцов С.А., 2006). 
Однако эффекты ГБО кратковременны, оптимизация 
функционального состояния пациентов происходит 
главным образом непосредственно во время дей-
ствия данного фактора, поэтому применение ГБО 
ограничивается этапом купирования обострения 
заболевания.

К принципиально иным методам относят общее 
воздействие на организм факторов внешней среды, 
индуцирующих развитие комплекса долговремен-
ных приспособительных реакций. Главным отли-
чием таких методов от метода ГБО является актив-
ная стимуляция физиологических резервов самого 
больного. В результате этого достигается «переход» 
организма к качественно новому уровню функциони-
рования, отличающемуся от предыдущего большей 
надежностью и лучшим качеством регулирования 
основных физиологических процессов (Меерсон 
Ф.З. и др., 1994; Медведев В.И., 2003). При их при-
менении практически полностью исключены неже-
лательные побочные явления. Имеются сведения о 
модуляции эндокринной, нейровегетативной функ-
ций организма при использовании физических 
факторов общего действия (Барбашова З.И., 1960, 
Горанчук В.В. и др., 2003, Грошилин С.М., 2011, Ива-
нов А.О. и др., 2012).

К подобным методам достаточно давно относят 
гипокситерапию (ГТ), реализуемую в естествен-
ных (горная гипоксия) или искусственно созданных 
(барокамерная гипобарическая гипоксия) условиях 
(Агаджанян Н.А., 1970; Благинин А.А. и др., 2005). 
Новым направлением гипоксической медицины яви-
лась разработка метода нормобарической гипокси-
терапии

НГТ (Горанчук В.В. и др., 2003; Цыганова Т.Н., 
2004, 2008; Иванов А.О. и др., 2012). Преимущества 
НГТ связаны с отсутствием негативного эффекта 
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перепадов барометрического давления, возмож-
ностью строгой дозировки лечебного фактора и 
адекватного непосредственного контроля функци-
онального состояния пациента, экономичностью и 
доступностью применения в клинике.

Однако, несмотря на очевидную перспективность 
использования НГТ в лечении НЦА, данный метод 
в настоящее время не получил достаточного обо-
снования и апробации. Кроме этого, в современной 
литературе практически не представлены сведения, 
касающиеся эффективности комбинирования НГТ 
с другими методами немедикаментозного лечения 
больных НЦА, в частности – с ГБО. Особое значение, 
на наш взгляд, имеет оценка эффективности исполь-
зования ГБО и НГТ в отношении купирования психо-
соматических расстройств больных НЦА, поскольку 
данные эффекты НГТ и ГБО у других категорий боль-
ных доказаны.

Цель исследования
Оптимизация комплексного лечения больных 

нейроциркуляторной астенией молодого возраста с 
применением гипербарической оксигенации и нор-
мобарической гипоксической терапии.

Задачи исследования
1. Охарактеризовать основные клинические 

эффекты использования методов баротера-
пии (гипербарической оксигенации и нормо-
барической гипокситерапии) у больных ней-
роциркуляторной астенией по смешанному 
типу.

2. Оценить эффективность применения гипер-
барической оксигенации и нормобарической 
гипокситерапии в разработанных режимах 
в комплексном лечении данной категории 
больных.

3. Определить влияние использования методов 
гипербарической окси– генации и гипоксиче-
ской терапии на коррекцию психосоматиче-
ских расстройств у больных нейроциркуля-
торной астенией по смешанному типу.

4. На основании полученных данных пред-
ставить наиболее эффективную схему при-
менения гипербарической оксигенации и 
нормобарической гипоксической терапии в 
комплексном лечении больных нейроцирку– 
ляторной астенией молодого возраста.

Материалы и методы исследования
В исследованиях участвовали 102 больных НЦА 

по смешанному типу в возрасте от 24 до 28 лет, муж-
ского пола. По роду профессиональной деятельно-
сти все пациенты относились к офицерскому составу 
ВС РФ, заболевание было получено в период про-
хождения военной службы. Средняя длительность 
заболевания составляла 3,3 ± 0,9 года (от 8 мес. до 
7 лет). Сопутствующие хронические заболевания 
(преимущественно пищеварительной, опорно-дви-
гательной, дыхательной систем) имели место у 29 
(28%) пациентов, у 32 (31%) больных отмечалось 
ожирение 1 ст. алиментарно-конституционального 
генеза. Около 40% из числа обследованных пациен-
тов были активными курильщиками.

При опросе пациентов наиболее распространен-
ными проявлениями заболевания у всех больных 
являлись астеноневротические симптомы (общая 
слабость, раздражительность, быстрая утомляе-

мость, гипер– сомния, анергия), сопровождавшиеся 
жалобами на: головные боли, локализованные преи-
мущественно в затылочной или лобной областях у 70 
(68%) пациентов; периодические головокружения у 
21 (20%) пациента; периодические неприятные ощу-
щения в области сердца, сердцебиение у 65(63%) 
больных.

Все больные НЦА были распределены по группам 
сравнения в зависимости от применяемых лечеб-
ных факторов физической природы воздействия: 1-я 
группа (26 человек) – больные НЦА, в схему лечения 
которых включали 12-дневный курс ГБО; 2-я группа 
(26 человек) – больные НЦА, в схему лечения кото-
рых был включен 12-дневный цикл НГТ; 3-я группа 
(30 человек) – больные НЦА, у которых на фоне 
стандартной терапии использовали комбинацию: 
5-6-дневный курс ГБО и затем 6-7-дневный курс НГТ; 
4-я группа (контрольная, 20 человек) – больные НЦА, 
получавшие лишь стандартную терапию основного 
заболевания.

Обследование больных проводили в динамике: в 
исходном состоянии, в средине цикла лечебно-реа-
билитационных мероприятий (через 6-7 дней), непо-
средственно после их окончания и затем через 3 и 6 
месяцев с целью изучения отдаленных результатов 
лечения. Таким образом, общее число исследований 
за период наблюдения на 1-го пациента составило 5.

Клиническое обследование пациентов прово-
дили по методике В.В. Го– ранчука (1994). Оценку 
самочувствия больных проводили по динамике их 
соматических жалоб. Степень выраженности жалоб 
оценивали по 4-балльной шкале признаков (0 – 
отсутствие признака; 3 – максимальная выражен-
ность признака). Клиническое состояние больных на 
этапах исследования определяли путем интеграль-
ной оценки суммы баллов.

На каждом этапе наблюдения, в течение суток, 
предшествующих исследованию, всем пациентам 
проводили холтеровское мониторирование АД и 
ЭКГ с помощью различных автоматических систем 
(электрокардиографов-мониторов «Кардиометр», 
«КАРДи3/9» (РФ), ТМ 2421 (Япония)) в условиях обыч-
ного двигательного режима. Периодичность измере-
ния АД составляла каждые 30 мин днем и 1 час ночью. 
По результатам мо– ниторирования рассчитывали 
среднесуточные значения систолического (САД) и 
диастолического (ДАД) артериального давления. 
Вариабельность АД определяли как стандартное 
отклонение от средних значений АД за сутки.

Ударный и минутный объемы крови (УО, МОК) 
определяли методом интегральной тетраполярной 
реографии тела по методике М.И. Тищенко (1973). 
Реографию проводили с использованием реогра-
фического модуля полиграфа «КАРДи3/9». Рассчи-
тывали следующие показатели и коэффициенты 
(Загрядский В.П. и др., 1991): ударный и сердечный 
индексы (УИ, СИ); среднединамическое давление 
(СДД); показатель внешней работы сердца (ВРС); 
показатель общего периферического сопротивления 
сосудов (ОПСС); вегетативный индекс Кердо (ВИК).

Физическую работоспособность больных НЦА 
в динамике наблюдения оценивали с использова-
нием одноступенчатой велоэргометрической пробы 
(мощность нагрузки 1 Вт/кг массы тела, длитель-
ность 10 мин). Умственную работоспособность опре-
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деляли с использованием 10-минутного теста ариф-
метического счета (АС) по методике Н.В. Саповой и 
соавт. (1999).

Психофизиологический статус больных исследо-
вали с помощью методик СМИЛ, «шкала депрессии 
Тейлора», 8-цветовой тест Люшера, методика оценки 
стрессоустойчивости, а также по схеме оценки веге-
тативного статуса А.М. Вейна и соавт. (1991).

Всем больным назначали комплексное лечение, 
включавшее режим, диету (стол № 10 по Певзнеру), 
занятия лечебной физической культурой (дозиро-
ванная ходьба).

Использовался индивидуальный подход к выбору 
оптимальной схемы психофармакокоррекции с уче-
том типа и степени тяжести расстройств психофизи-
ологического статуса пациента. Важно отметить, что 
фармакологическую коррекцию назначали только в 
случае низкой эффективности терапии с использо-
ванием немедикаментозных факторов. Поэтому в 
группах пациентов, где в качестве лечебного фак-
тора использовалась ГБО, фармакологическая кор-
рекция не применялась.

Пациентам, распределенным в контрольную 
группу (группа 4), назначали часто используемая у 
больных НЦА транскраниальная электростимуляция 
(ТКЭ).

В основных группах больных были применены 
циклы ГБО, НГТ или их комбинация. Сеансы ГБО 
проводились с использованием одноместных баро-
камер или «БЛКС-303МК» (РФ). «Рабочее» давление 
в камере составляло от 1,4 до 1,8 атм, экспозиция 
30-50 мин, длительность периода компрессии и 
декомпрессии 8-12 мин. В отдельных случаях режим 
«смягчался» в связи с индивидуальной гиперчув-
ствительностью пациента к кислороду и повышен-
ному давлению.

Для проведения НГТ использовались серийные 
гипоксикаторы ГИП 10-1000 (РФ). Продолжитель-
ность каждого сеанса составляла 20-30 мин, в тече-
ние которых пациент непрерывно дышал гипоксиче-
ской газовой смесью (ГГС). Содержание кислорода в 
ГГС составляло от 15 до 12%. Подготовка пациентов 
к проведению сеансов НГТ, выбор индивидуального 
режима, контроль функционального состояния боль-
ных в процессе сеансов были в целом аналогичными 
таковым при проведении ГБО.

Статистическую обработку данных проводили 
методами вариационной статистики на базе Pentium 
433 с системной оболочкой «Windows XP» на основе 
программного пакета «Statistika» 7.0 for «Windows».

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ динамики субъективного статуса пока-

зал, что к моменту окончания комплексной терапии 
максимально выраженными позитивные сдвиги ока-
зались у пациентов, где в качестве метода лечения 
была использована ГБО. Так, достоверные различия 
между этими (1-я и 3-я) группами и двумя другими 
группами больных зарегистрированы практически 
по всем исследованным субъективным показателям, 
что отразилось на динамике средней выраженности 
субъективных клинических симптомов НЦА.

Следовательно, включение в комплекс лечебных 
мероприятий у больных НЦА курса ГБО приводит к 
существенному улучшению самочувствия пациентов 
непосредственно в процессе проведения лечения.

Анализ результатов, зафиксированных на этапах 
3 и 6 мес. после окончания курса лечения, показал, 
что в сравниваемых группах имели место разнона-
правленные сдвиги рассматриваемых субъективных 
симптомов НЦА. Наиболее значимым, по нашему 
мнению, фактом явились достоверные тенденции к 
постепенному снижению выраженности специфи-
ческих жалоб в группах больных, где применялась 
гипокситерапия (группы 2 и 3) на протяжении всех 
6 мес. наблюдения. При этом в двух других груп-
пах пациентов отмечены прямо противоположные 
изменения исследованных субъективных параме-
тров. Указанные тенденции привели к тому, что к 
концу периода наблюдения были зарегистрированы 
достоверные различия по большинству выбранных 
для анализа субъективных параметров.

Ряд пациентов из сравниваемых групп обраща-
лись в течение полугода после окончания лечения за 
медицинской помощью по поводу ухудшения состо-
яния, связанного с основным заболеванием. Так, в 
первой группе таких больных оказалось 4 человека 
(15%), во 2-й – 3 человека (11,5%), в 3-й – 2 человека 
(6,7%), в контрольной группе – 5 человек (25%).

Таким образом, в целом по группам больных наи-
большая эффективность лечения в коррекции субъ-
ективного статуса отмечена у пациентов, которым 
назначалась комбинация ГБО и НГТ.

Клинико-инструментальные исследования, про-
веденные у больных НЦА в исходном состоянии, 
показали наличие явлений пограничной артериаль-
ной гипертензии, нарушений ритма сердечной дея-
тельности (по типу тахикардии и экстрасистолии), 
признаков гиперкинетического типа кровообраще-
ния (умеренное повышение ударного и сердечного 
индексов, показателя внешней работы сердца). 
Кроме этого, у большинства пациентов отмечено 
преобладающее влияние симпатикотонических тен-
денций в регуляции системной гемодинамики.

 К моменту окончания лечения наиболее выражен-
ные позитивные изменения параметров кровообра-
щения зарегистрированы в 1-й группе больных. Об 
этом свидетельствовало наличие достоверных (или 
близких к таковым) различий по многим из иссле-
дованных параметров, частности – СДД, между 1-й 
группой и тремя остальными группами пациентов. У 
больных 3-й группы назначение курса НГТ (после уко-
роченного цикла ГБО) привело к некоторому замедле-
нию позитивных тенденций в динамике исследуемых 
гемодинамических показателей. Однако у больных 
данной группы результативность проводимой тера-
пии на момент ее окончания оказалась все же суще-
ственно большей, чем в группах 2 и 4.

На основании полученных данных можно конста-
тировать наличие кардиопротекторного действия 
предварительно проведенной ГБО даже в усеченном 
(6 сеансов) варианте, что позволяет назначить курс 
НГТ с меньшим риском появления негативных сдви-
гов в функциональном состоянии больных.

Целесообразность проведения НГТ у больных 
НЦА была доказана после анализа данных отсро-
ченных динамических наблюдений. Так, уже через 3 
мес. после окончания лечения во 2-й и 3-й группах 
средние величины практически всех исследованных 
параметров кровообращения, в том числе – СДД, 
оказались на значительно лучшем уровне (р < 0,05-
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0,01), чем у больных групп 1 и 4. При этом наиболее 
благоприятным оказалось состояние сердечно-
сосудистой системы у больных группы 3.

Анализ результатов исследований, проведенных 
через полгода после окончания лечения, показал, 
что в группах 2 и 3 показатели гемодинамики остава-
лись на стабильно нормальном уровне. В то же время 
в группах 1 и 4 имело место наличие достоверных 
негативных тенденций в состоянии системного кро-
вообращения, что выражалось, в частности, в про-
грессирующем повышении уровня СДД у большин-
ства пациентов 1-й и 4-й групп на отдаленных этапах 
наблюдения.

Суточное мониторирование ЭКГ, проведенное 
в конце курсов лечения, показало наличие положи-
тельной динамики в состоянии миокарда у больных 
всех сравниваемых групп. Наиболее выраженными 
позитивные сдвиги оказались в группе 1. При этом 
назначение последующего за укороченным циклом 
ГБО курса НГТ несколько снижало эффективность 
лечения, но, в то же время, не сопровождалось 
выраженным нарушением возбудимости миокарда. 
Об этом свидетельствовало сравнение результатов, 
полученных в 3-й группе, с данными пациентов 1-й 
и 4-й групп. У больных 2-й группы на данном этапе 
наблюдения результаты лечения в отношении нор-
мализации возбудимости миокарда оказались худ-
шими по сравнению с остальными группами паци-
ентов. Однако на отдаленных этапах наблюдения 
было зафиксировано, что у лишь больных, которым в 
состав комплексного лечения был включен курс НГТ, 
имели место позитивные тенденции в состоянии 
функций миокарда, что послужило причиной форми-
рования высоко статистически значимых межгруп-
повых различий по рассматриваемому показателю.

Таким образом, использование в системе лечеб-
ных мероприятий больных НЦА курсов ГБО и НГТ 
приводит, во-первых, к повышению успешности кор-
рекции нарушений системного кровообращения. 
Данный эффект реализуется за счет применения 
ГБО, обладающего восстанавливающим действием 
на состояние кислородтранспортных механизмов. 
Во-вторых, развивающиеся при назначении НГТ 
адаптивные долговременные сдвиги в организме 
больных существенно повышают стойкость достиг-
нутых позитивных эффектов проведенного лечения.

У большинства пациентов на момент поступления 
в клинику отмечался выраженный дисбаланс вегета-
тивной регуляции функций, судя по показателю син-
дрома вегетативной дисфункции (СВД), во всех груп-
пах превышавший его границу нормы (15 баллов). 
Проводимое лечение сопровождалось постепенной 
редукцией проявлений вегетативной дисфункции у 
большинства пациентов.

При этом включение в состав комплексной тера-
пии ГБО приводило к ускорению развития благопри-
ятных сдвигов со стороны параметров, отражающих 
наличие вегетативных нарушений. В свою очередь, 
гипок– сическая терапия способствовала закрепле-
нию позитивных результатов лечения, обеспечивая 
длительную стабилизацию показателя СВД у обсле-
дованных пациентов на нормальном (ниже 15 баллов) 
уровне. В связи с этим лучшими результаты лечения 
в купировании синдрома вегетативной дисфункции 
оказались в группе больных, где была применена 
комбинация ГБО и НГТ.

Одним из основных направлений проведенного 
исследования являлась детальная оценка психиче-
ского статуса больных НЦА в динамике наблюдения, 
поскольку разнообразные его отклонения являются 
одним из ведущих синдромов НЦА (Бойцов С.А., 
2006; Понкрашов С.А., 2011).

При анализе усредненного профиля СМИЛ, заре-
гистрированного у обследованных больных НЦА 
в исходном состоянии, был выявлен умеренный 
подъем шкал «невротической триады» (1-й, 2-й и 3-й). 
Такие особенности личностного профиля являются 
характерными для наличия начальных признаков 
невротических отклонений в виде психологических 
реакций (Собчик Л.Н., 1990). При этом наибольшим 
оказался «подъем» 2-й шкалы («депрессии»), превы-
шающий уровень 70 Т-баллов. По всей видимости, 
именно указанная особенность личностного реаги-
рования на болезнь является ведущим компонен-
том психосоматических расстройств у больных НЦА. 
Обращало на себя также внимание умеренное пони-
жение 9-й (гипомания), повышение 7-й (психасте-
ния) и 10-й (социальная интроверсия) шкал профиля 
СМИЛ. Полученные данные можно расценить как 
свидетельство социальной дизадаптации больных, 
«ухода» пациентов в «болезнь», сложностей в нала-
живании контактов с медицинским персоналом.

Кроме этого, судя по средним значениям лич-
ностного (4,34 ± 0,89 балла) и вегетативного (4,01 
± 0,52 балла) балансов (тест Люшера) обследован-
ных пациентов, характерным для их психического 
состояния оказалось наличие личностных девиаций 
и преобладания симпатикотонических тенденций 
в регуляции вегетативных функций. Большинство 
обследованных пациентов на момент первичного 
обследования имели также существенно понижен-
ный уровень психоэмоциональной регуляции (стрес-
соустойчивости).

Для иллюстрации влияния проводимого лече-
ния на показатели личностных качеств больных НЦА 
сравниваемых групп изучалась динамика показателя 
уровня депрессии (УД), выявляемого с использова-
нием шкалы Тейлора. Как указывалось выше, для 
исходного психического состояния большинства 
пациентов характерным оказался повышенный уро-
вень депрессии, что, в частности, выражалось в пре-
вышении среднегрупповых показателей УД (32,5 ± 
4,6 баллов) нормативных статистических значений 
(0-5 баллов).

В результате проведенного лечения у больных 
НЦА всех групп сравнения зарегистрировано ста-
тистически значимое снижение уровня депрес-
сии. Однако у лиц 1-й и 3-й групп степень редук-
ции показателя на момент окончания лечения была 
достоверно большей, чем в в группах 2 и 4. Значи-
мых различий на данный момент наблюдения между 
группами и 3 не определено.

Следовательно, метод ГБО можно рассматривать 
как эффективный способ экстренного купирования 
депрессивных тенденций в психическом состоянии 
больных НЦА. Возможно, отмеченное ранее суще-
ственное повышение успешности лечения, скорости 
редукции негативной симптоматики у больных НЦА 
при применении в комплексной терапии курсов ГБО 
напрямую связано с оптимизирующим действием 
данного метода на состояние высших центров сома-
тической и вегетативной регуляции функций орга-
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низма, одним из проявлений которого является 
улучшение психоэмоционального состояния боль-
ных. Кроме того, установлено, что применение в 
комплексной терапии НЦА курсов НГТ не приводило 
к существенным изменениям уровня депрессии на 
момент окончания лечения по сравнению с традици-
онной терапией заболевания.

Однако уже к следующему этапу наблюдения 
(через 3 мес.) оказалось, что в группах пациентов, 
где была применена гипокситерапия (группы 2 и 3), 
имело место существенное снижение описываемого 
параметра при отсутствии подобных тенденций в 
группах 1 и 4. Характерно, что указанные тенденции 
в динамике уровня депрессии у больных сравнива-
емых групп сохранялись при дальнейшем наблюде-
нии, на основании чего был сделан вывод о положи-
тельных отсроченных влияниях НГТ на психическое 
состояние больных НЦА, заключающихся, в частно-
сти, в стабилизации показателя УД на нормальном 
(не более 5 баллов) уровне.

На наш взгляд, выявленные особенности тера-
певтических и психокорригирующих эффектов НГТ 
можно объяснить адаптационным «переходом» функ-
ционирования организма на более совершенный 
уровень регуляции вегетативных функций, обмена 
веществ, функционирования высших отделов ЦНС. 
Однако такая адаптивная перестройка требует от 
организма пациента существенного напряжения 
физиологических механизмов, что неизбежно ска-
зывается и на психическом статусе больных в пере-
ходных периодах адаптационного процесса.

Динамика других значимых психических качеств 
пациентов в процессе наблюдения была в целом схо-
жей, что подтвердило представленные положения 
о позитивном влиянии апробированного варианта 
лечения с использованием баротерапевтических 
средств. Важно отметить, что многие параметры пси-
хического состояния в наших исследованиях были 
получены с использованием проекционных (тест 
Люшера) или психофизиологических (тест оценки 
стрессоустойчивости) тестов, которые исключают 
намеренное искажение испытуемым информации во 
время тестирования.

Таким образом, включение в комплексную тера-
пию НЦА курса ГБО приводит к повышению пси-
хологической активности пациентов, интереса к 
жизни, оптимистических настроений, уверенности 
в обязательном улучшении состояния в результате 
проводимой терапии. Именно указанные причины 
лежат в основе быстрого снижения выраженности 
астено-невро– тических и депрессивных тенден-
ций, оптимизации психоэмоционального состояния, 
повышения нервно-психической устойчивости и, в 
конечном итоге, качества жизни больных. Сравни-
тельная кратковременность указанных эффектов 
ГБО может быть объяснена, исходя из физиологи-
ческих механизмов оздоравливающих эффектов 
данного метода, основанных на «пассивной», внеш-
ней «помощи» организму вообще и ЦНС, в частно-
сти. Именно, поэтому, на наш взгляд, отсроченные 
результаты проведенной терапии в большей степени 
зависят от использования других методов лечения, в 
том числе, мобилизующих собственные психофизи-
ологические резервы организма.

Как было показано в настоящем исследовании, 
к одному из таких методов общего воздействия на 

организм больных НЦА можно отнести гипоксиче-
скую терапию. Характерно, что проведение циклов 
гипоксической терапии практически не сопровожда-
лось ухудшением психоэмоционального состояния 
пациентов. Отмеченное же выше некоторое углубле-
ние депрессивных тенденций в психологическом ста-
тусе пациентов на этапе окончания лечения, по всей 
видимости, можно объяснить наличием седативного, 
тормозящего и депримирующего эффектов НГТ на 
ЦНС, отмечаемых непосредственно в процессе лече-
ния и на ранних этапах после его окончания.

Дальнейшая динамика психического статуса, 
регистрируемого у больных основных и контрольной 
групп, свидетельствовала о существенно большей 
эффективности лечения с использованием НГТ в 
отношении психоэмоционального состояния боль-
ных НЦА по сравнению как с традиционной терапией 
заболевания, так и с лечением, в состав которого 
были включены циклы ГБО без последующего назна-
чения гипокситерапии.

Подводя краткий итог полученным в работе дан-
ным, можно констатировать, что использование 
комбинации ГБО и НГТ на фоне проводимой тра-
диционной терапии НЦА следует рассматривать в 
качестве метода выбора в лечении больных с раз-
личными формами НЦА. Данный метод дает возмож-
ность ожидать как непосредственных, так и отсро-
ченных приспособительных изменений в организме, 
направленных на «борьбу» с патологическим про-
цессом. Это позволяет добиваться наиболее эффек-
тивных результатов проводимого лечения, повышает 
их стойкость и длительность. Учитывая хорошую 
переносимость пациентами действия апробирован-
ных лечебных физических факторов, невысокий риск 
развития негативных побочных реакций, развитие 
взаимопотенцирующих эффектов, можно считать 
комбинированное применение ГБО и НГТ одним из 
эффективных способов лечения больных НЦА по 
смешанному типу.

Выводы
1. Применение курсов гипербарической оксиге-

нации и нормобарической гипокситерапии у боль-
ных НЦА молодого возраста сопровождается раз-
витием в организме приспособительных сдвигов в 
функционировании кислородтранспортных систем, 
регуляции вегетативных функций, состоянии ЦНС, 
механизмах специфической и неспецифической 
резистентности, что лежит в основе терапевтиче-
ских эффектов этих методов у данной категории 
пациентов.

2. При последовательном использовании курсов 
гипербарической оксиге– нации и нормобарической 
гипокситерапии у одного и того же пациента имеет 
место потенцирование эффектов каждого из методов 
при сглаживании негативных побочных реакций. При 
этом наблюдается значительное повышение выра-
женности и стойкости антиаритмических, кардиопро-
текторных, гипотензивных эффектов комплексного 
лечения. При таком варианте лечения наблюдается 
долгосрочная оптимизация вегетативной регуляции 
функций, механизмов общей резистентности, расши-
рение функциональных резервов организма, повы-
шение профессионального долголетия и работоспо-
собности, а также качества жизни больных.

3. Важным эффектом включения курсов гипер-
барической оксигенации и нормобарической гипок-
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ситерапии в комплексное лечение больных НЦА 
является редукция негативной психосоматической 
симптоматики, характерной для таких пациентов: 
снижение выраженности астено-невротических и 
депрессивных реакций, явлений социальной диза-
даптации, личностного и вегетативного дисбаланса, 
повышение нервно-психической устойчивости. 
Характерно, что наибольшую выраженность и стой-
кость указанные эффекты имели в группе больных, 
где применялась комбинация ГБО и НГТ.

4. Эффективным вариантом лечения больных 
нейроциркуляторной астенией молодого возраста 
является комбинированное последовательное при-

менение гипербарической оксигенации и нормо-
барической гипокситерапии: в начале комплекс-
ного лечения назначается курс ГБО (5-6 сеансов, 
ежедневно 1 раз в день при давлении 1,4-1,8 атм., 
время экспозиции – 30-50 мин., время компрессии-
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кислорода в дыхательной смеси 15-12%, продолжи-
тельность сеансов 20-30 мин.) целесообразно через 
день после окончания курса ГБО. При таком порядке 
использования общая продолжительность курса 
баротерапии составляет примерно 2 недели и не 
удлиняет общего периода лечения.
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РЕЗЮМЕ
Представлены основные клинические эффекты применения методов баротерапии (гипербарической окси-

генации и нормобарической гипокситерапии) у больных нейроциркуляторной астенией (НЦА) по смешанному 
типу. Оценена эффективность применения гипербарической оксигенации (ГБО) и нормобарической гипокси-
терапии (НГТ) в разработанных режимах комплексного лечения данной категории больных. Определено влия-
ние использования методов ГБО и НГТ на коррекцию психосоматических расстройств у больных НЦА по сме-
шанному типу. На основании полученных данных представлена и обоснована наиболее эффективная схема 
применения ГБО и НГТ в комплексном лечении больных НЦА по смешанному типу у лиц молодого возраста.

Ключевые слова: нейроциркуляторная астения по смешанному типу, комплексная терапия НЦА с приме-
нением ГБО и НГТ, коррекция психосамотических расстройств у лиц с НЦА смешанного типа на фоне отрабо-
танной схемы комплексного лечения с применением ГБО и НГТ.

ABSTRACT
The main clinical effects of application methods barotherapy (hyperbaric oxygen and normobaric hypoxic therapy) 

in patients with neuro asthenia (NCA) on the mixed type. The efficiency of the use of hyperbaric oxygen therapy (HBO) 
and normobaric hypoxic (NGT) in developed modes of complex treatment of these patients. The effect of the use of 
methods and HBO NGT on correction of psychosomatic disorders in patients with NCA on the mixed type. Based on the 
data presented and justified the use of the most effective scheme HBO and NGT in the complex treatment of patients with 
NCA on the mixed type in young adults.

Keywords: neuro-circulatory asthenia mixed type, complex therapy NCA with HBO and NGT, psihosamoticheskih 
correction of disorders in individuals with NCA mixed type on a background of a complex scheme of waste treatment with 
HBO and NGT.
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