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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Расстройства зрения и  глазодвигательных функций имеют широкое распространение среди пациентов, пере-
несших церебральный инсульт. В системе реабилитационных мероприятий у пациентов после инсульта применяются методы 
физиотерапии, способные существенно улучшить процессы гемодинамики и регенерации. К широко известным физиотерапев-
тическим методам относится лекарственный электрофорез.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. В  данном обзоре обсуждаются результаты исследований, посвященных изучению эф-
фективности методик электрофореза с использованием различных лекарственных средств, разработанных для применения 
у пациентов после инсульта, в том числе осложненного зрительными нарушениями, на основе публикаций в международных 
и отечественных базах данных PubMed, Medline, Cochrane Library, eLIBRARY.RU.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В настоящее время созданы предпосылки для дальнейшего развития метода эндоназального электрофореза 
препаратов нейропротекторного действия у пациентов с последствиями перенесенного инсульта. Применение данной мето-
дики наиболее целесообразно у  пациентов после инсульта, осложненного зрительными нарушениями, однако эти подходы 
являются исследовательскими и  требуют проведения рандомизированных исследований для установления их клинической 
эффективности на репрезентативном количестве пациентов.
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Rationale for the Use of Electrophoresis of Drugs in Post-Stroke Patients 
with Visual Impairments: a Review

 Detelina B. Kulchitskaya,  Tatiana V. Konchugova,  Tatyana V. Marfina*,  
 Tatiana V. Apkhanova

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Disorders of vision and oculomotor functions are widespread among patients who have suffered a cerebral stroke. 
The rehabilitation system for patients who have suffered a stroke makes use of physiotherapy methods that can significantly improve 
haemodynamic processes and regeneration. Among the best-known physiotherapeutic methods is drug electrophoresis.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. This review discusses the results of studies investigating the efficacy of electrophoresis techniques 
using various drugs developed for use in patients after stroke, including those complicated by visual impairment, based on publications 
in the international and domestic databases PubMed, Medline, Cochrane Library, and eLIBRARY.RU. 
CONCLUSION. At present, there are already prerequisites for further development of the method of endonasal electrophoresis of 
neuroprotective drugs in patients with post-stroke after-effects. The application of this technique is most suitable for patients suffering 
from a stroke and concomitant visual impairments. However, these approaches are still under investigation and require randomized 
trials to ascertain their clinical efficacy in a representative patient population.
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодня медицинская реабилитация пациентов 

после инсульта является одной из приоритетных задач 
современной неврологии. В системе реабилитационных 
мероприятий у  данной категории пациентов, наряду 
с различными формами лечебной физкультуры, приме-
няются и методы физиотерапии, способные существен-
но улучшить процессы гемодинамики и регенерации.

Мозговой инсульт, или острое нарушение мозгово-
го кровообращения, является одной из ведущих при-
чин смертности и  ключевым фактором, вызывающим 
стойкую инвалидность у  взрослых в  развитых странах 
мира [1, 2]. В  связи с  тенденцией старения населения, 
наблюдаемой в развитых странах мира, прогнозируется 
дальнейший рост числа случаев инсульта во взрослой 
популяции [2]. За последние пять лет в России регистри-
руется от 430 до 470 тыс. случаев инсульта ежегодно [3]. 
Кроме того, в последние десятилетия отмечается увели-
чение частоты развития острого нарушения мозгового 
кровообращения у молодых людей [1, 4]. 

По различным данным, инсульт поражает около 
15 млн человек во всем мире ежегодно, и среди них от 
55 % до 75 % выживших пациентов испытывают двига-
тельные дефициты, включающие нарушения двигатель-
ного контроля, мелкой моторики и способности к коор-
динации двойной задачи и существенно снижают неза-
висимость и качество жизни пациентов [5, 6].

Выжившие после инсульта пациенты, наряду с  раз-
витием существенных двигательных, речевых, психо-
логических проблем, часто страдают выраженными 

зрительными нарушениями, зависящими от степени 
тяжести поражения мозговых тканей [7, 8]. Нарушения 
зрения после инсульта включают утрату зрения на один 
глаз, ухудшение зрения на один или оба глаза, двоение 
в глазах, зрительные галлюцинации, выпадение зрения 
лишь на отдельных участках зрительного поля [9, 10].

Частота встречаемости зрительных нарушений по-
сле инсульта проанализирована в  систематическом 
обзоре Helboe K.S. et al., включавшем 13 статей, содер-
жащих данные 9248 пациентов после инсульта. Визуаль-
ные симптомы при инсульте чаще проявлялись в виде 
гемианопсии (28,2 %), потери зрения (11,6 %), дефектов 
поля зрения (11,6 %), нарушения движения глаз (19,4 %), 
отклонения глаз (9,6 %), паралича взора (32,1 %), глазод-
вигательных нарушений (37 %) и зрительной невнима-
тельности (17,5 %) [7].

В данном обзоре обсуждаются результаты исследо-
ваний, посвященных эффективности методик электро-
фореза с  использованием различных лекарственных 
средств, разработанных для применения у  пациентов 
после инсульта, осложненного зрительными нарушени-
ями, на основе публикаций в международных и оте чест-
венных базах данных PubMed, Medline, Cochrane Library, 
eLIBRARY.RU.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Реабилитация зрительных нарушений после инсульта

В  последние годы вопросам изучения эффективно-
сти различных реабилитационных методик у пациентов 
после инсульта, осложненного зрительными нарушени-
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ями, придается все большее значение. Нарушения зре-
ния после инсульта обусловлены поражением опреде-
ленных участков мозга, участвующих в обработке и ин-
терпретации визуальной информации.

Начинать восстанавливать зрение можно, как только 
позволит состояние пациента [11, 12]. Основные задачи 
при восстановлении зрения имеют коррекционную, 
компенсаторную, профилактическую и лечебно-реаби-
литационную направленность [13–16]. 

Для восстановления нарушенных функций зрения 
у  пациентов после перенесенного инсульта применя-
ются оптические устройства для адаптации к  окружа-
ющей среде и  тренировки неповрежденных структур 
зрительного анализатора, направленные на компенса-
цию утраченных функций. Также применяются методи-
ки, основанные на принципах нейронной пластичности 
зрительной системы, направленные на увеличение об-
работки зрительной информации в  зонах остаточного 
зрения для расширения полей зрения [13]. 

Существует мнение специалистов, что приблизи-
тельно треть лиц, перенесших инсульт, способны ча-
стично или полностью восстановить зрение и  иные 
утраченные зрительные функции [17]. При этом усилия, 
прилагаемые самим пациентом, желающим восстано-
вить утраченную зрительную функцию, сложно пере-
оценить.

Зрительная реабилитация включает мероприятия, 
включающие в  себя упражнения для головы и  глаз, 
виртуальную реальность с  использованием компью-
теризированных тренажеров (Dyna Vision, Vision Coach 
и  NeuroEye), описательную ходьбу, чтение последней 
буквы строки и другие тренировочные методики [18].

Доказана эффективность методов неинвазивной 
стимуляции мозговых структур для восстановления 
нарушений зрения у  пациентов с  гемианопсией, осно-
ванных на неинвазивной стимуляции возбудимости 
и  синхронизации нейронных сетей мозга [19]. Также 
доказана эффективность транскраниальной магнитной 
стимуляции у пациентов после инсульта с нарушениями 
пространственного восприятия с  указанием сохране-
ния этого эффекта после курса процедур [20, 21].

В то же время представляется целесообразным бо-
лее широкое применение физиотерапевтических ме-
тодик у  пациентов с  последствиями перенесенного 
инсульта, имеющих различные зрительные нарушения. 
В  этом плане привлекает внимание метод лекарствен-
ного электрофореза препаратов ангиопротекторного 
и нейропротекторного действия. 

Эффективность методик электрофореза 
лекарственных препаратов в реабилитации 
пациентов с цереброваскулярными нарушениями

При анализе базы данных PubMed, Medline, Cochrane 
Library, eLIBRARY.RU, было выявлено, что за последние 
25  лет опубликовано небольшое количество научных 
работ по изучению действия электрофореза лекар-
ственных препаратов у  пациентов с  инсультом, в  ос-
новном это публикации отечественных авторов. В то же 
время проведенные клинические исследования пред-
ставляют большой практический интерес, поскольку 
методика лекарственного электрофореза легко вос-
производима, аппаратура для ее реализации доступна 
для широкого здравоохранения, но главное ее достоин-

ство — высокая эффективность в коррекции имеющих-
ся цереброваскулярных нарушений. 

При проведении лечебно-реабилитационных ме-
роприятий у пациентов после перенесенного инсульта 
важное место занимает лекарственная терапия с  при-
менением ноотропных, нейропротекторных и  антиок-
сидантных препаратов. Одним из способов введения 
лекарственных препаратов в организм пациента явля-
ется лекарственный электрофорез — сложный физико-
фармакологический метод, сочетающий воздействие 
постоянного электрического тока и вводимых с его по-
мощью медикаментов. Основные преимущества данно-
го метода заключаются в повышении чувствительности 
тканей к  лекарствам, уменьшении частоты побочных 
эффектов, высокой локальной концентрации препара-
тов и других положительных эффектах [22].

В  своих исследованиях Мусаев  А.В. и  Балакишие-
ва Ф.К. изучали воздействие электрофореза кавинтона 
и  трентала у  250  пациентов с  сосудистой патологией 
мозга. Пациенты были разделены на две группы: пер-
вая группа получала кавинтон-электрофорез, а  вто-
рая  — трентал-электрофорез. Для кавинтон-электро-
фореза использовали 10 мг кавинтона с 1 мл 50 % рас-
твора димексида, а для трентал-электрофореза — 50 мг 
2 % раствора трентала. Препараты вводились с анода, 
размещенного в области шейного отдела позвоночника 
паравертебрально, при этом катод находился в правой 
подключичной зоне. Сила тока составляла 10–15  мА, 
длительность процедуры  — 10–15  минут ежедневно, 
курс лечения — 10–15 процедур. После курсового при-
менения электрофореза у  большинства пациентов на-
блюдалась стабилизация всех параметров реоэнцефа-
лограммы. Кавинтон-электрофорез преимущественно 
улучшал кровоснабжение крупных артерий мозга за 
счет их расширения, тогда как трентал-электрофорез 
больше воздействовал на сосуды среднего и малого ка-
либра — артериолы, капилляры и венулы [23].

Была разработана комплексная программа реабили-
тации пациентов с  последствиями острого нарушения 
мозгового кровообращения с использованием электро-
фореза никотиновой кислоты на область проекции пече-
ни по поперечной методике (сила тока составила 10 мА, 
длительность процедуры  — 15–20  минут ежедневно, 
курс — 12–15 процедур). В комплекс также входили йо-
добромные ванны с температурой 37 °C, длительностью 
10 минут через день, курс составил 10 процедур; сапро-
пелевые аппликации на пораженные конечности при 
температуре 37–38 °C, продолжительностью 20 минут че-
рез день, курс составил 10 процедур. Реабилитационная 
программа также включала 10 процедур массажа ворот-
никовой зоны и малогрупповую лечебную физкультуру. 
Пациенты были разделены на две группы: основная груп-
па из 50  человек получала новый лечебный комплекс, 
а группа сравнения из 32 человек — тот же комплекс, но 
без электрофореза никотиновой кислоты. Оба комплек-
са помогли уменьшить выраженность неврологичес-
ких симптомов, улучшить церебральную гемодинамику 
и  мышечный тонус. Включение электрофореза никоти-
новой кислоты привело к улучшению липидного и угле-
водного обмена, улучшению антиоксидантных свойств 
крови и снижению риска повторного инсульта [24].

В  ряде научных исследований изучалось действие 
электрофореза мексидола у пациентов с сосудистыми за-
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болеваниями мозга. Было показано, что эндоназальный 
электрофорез мексидола улучшает состояние нейромо-
торной системы, повышает ее пластичность, способству-
ет уменьшению неврологической и  астенической сим-
птоматики, нормализации мозгового и  регионарного 
кровообращения, стабилизации вегетативной нервной 
системы и улучшению когнитивных функций [25].

В  другом исследовании пациенты после инсульта 
были разделены также на две группы. В первой группе 
(60 человек) проводили электрофорез мексидола сину-
соидальными модулированными токами по трансцере-
бральной методике; во второй группе (60 человек) при-
менялась терапия синусоидальными модулированными 
токами без электрофореза. Исследование показало, 
что сочетание мексидола и  терапии синусоидальными 
модулированными токами улучшало показатели гемо-
стаза и  снижало агрегацию тромбоцитов на 32  % при 
индукции аденозиндифосфата и на 22 % при индукции 
адреналина, а также активировало фибринолиз на 41 %. 
Терапевтическая эффективность составляла 69,6 % [26].

Бровко М.А. и соавт. также подтвердили положитель-
ное воздействие электрофореза мексидола у  пациен-
тов с сосудистыми заболеваниями мозга [27].

В  отдельных научных работах ученые изучали при-
менение электрофореза пирацетама, даларгина и  маг-
ния в комплексной терапии пациентов с церебральным 
атеросклерозом после «малого» инсульта. Исследова-
ния показали, что пирацетам полезен при выраженной 
астении и  снижении умственной работоспособности, 
Даларгин эффективен при психоэмоциональных рас-
стройствах и  кардиалгиях, а  электрофорез магния 
и пирацетама рекомендован при вертеброгенных син-
дромах и недостаточности мозгового кровообращения 
в вертебробазилярной системе [28].

Группа авторов предложила программу комплекс-
ной реабилитации пациентов с гипертонусом мышц по-
сле инсульта с применением электрофореза мидокалма. 
Электрод, смоченный 1 % раствором мидокалма, разме-
щали на передней поверхности плеча на стороне пора-
жения. Плотность тока составляла 0,05–0,08 мА/см², дли-
тельность процедуры  — 15–30  минут, курс лечения  — 
12–15  процедур. В  результате проведенного лечения 
исследователи отмечали значительное уменьшение ги-
пертонуса мышц у данной категории пациентов [29].

Таким образом, при проведении лекарственного 
электрофореза сосудистых препаратов используют-
ся различные локализации: шейно-воротниковая об-
ласть, трансцеребральная методика, область плеча 
и др. В то же время при зрительных нарушениях, часто 
сопровождающих острое нарушение мозгового крово-
обращения, может использоваться непосредственно 
локальное воздействие на область глаз [30, 31].

Сложная архитектура глазного яблока создает не-
сколько серьезных проблем во время доставки ле-
карств. Для применения лекарств востребованы не-
инвазивные методики. Но для поступления препарата 
к  задним отделам глазного яблока лекарство должно 
преодолеть роговичный барьер и  барьер радужная 
оболочка – хрусталик. Задний сегмент глаза васкуляри-
зирован, хрупок и  сложен для проведения неинвазив-
ной терапии [32].

О наличии сложностей при введении лекарств через 
склеру сообщают и другие авторы. В частности, они опи-

сывают наличие статического барьера, включающего 
конъюнктиву, склеру, сосудистую оболочку, мембрану 
Бруха и сетчатку [33, 34], а также двух гематоокулярных 
барьеров, регулирующих обмен между циркулирую-
щей кровью и водянистой влагой, а также между цирку-
лирующей кровью и нервной сетчаткой [35, 36].

Для местного воздействия на различные структуры 
глаза была предложена методика электрофореза при 
непосредственном наложении электродов на область 
глаз (по Бургиньону). Для лечения различных офталь-
мологических заболеваний, включая увеит, катаракту, 
простой герпес, цитомегаловирусный ретинит и  т.д., 
были разработаны методики введения постоянным то-
ком антибиотиков, кортикоидов, ферментов и  других 
лекарственных препаратов [37, 38]. 

Обоснование эндоназальных методик 
электрофореза

Основной целью методики эндоназального электро-
фореза является повышение биодоступности лекарств, 
пролонгация фармакологического действия, миними-
зация токсических реакций и  достижение привержен-
ности пациентов. 

Для оценки эффективности эндоназального элек-
трофореза с препаратом семакс в лечении когнитивных 
нарушений у  пациентов после инсульта было прове-
дено исследование с  участием 107  человек с  постин-
сультными когнитивными нарушениями на втором эта-
пе реабилитации. В контрольной группе из 53 человек 
(21  женщина и  32  мужчины) использовались только 
ноотропные препараты, а в основной группе из 54 па-
циентов (14 женщин и 40 мужчин) дополнительно при-
менялся эндоназальный электрофорез 0,1  % раствора 
Семакса. Результаты показали, что комплексное ис-
пользование ноотропных препаратов и электрофореза 
с  Семаксом обеспечивает значительное улучшение та-
ких когнитивных функций, как исполнительные способ-
ности, восприятие и  устный счет по сравнению с  кон-
трольной группой [39].

Группа исследователей изучала воздействие церуло-
плазмина и церебролизата на пациентов с начальными 
признаками нарушения мозгового кровообращения. 
В  рамках исследования 36  пациентов получали лече-
ние с  использованием эндоназального электрофореза 
2 % раствора церулоплазмина, разведенного дистилли-
рованной водой. Раствор наносили на назальный элек-
трод, подключенный к катоду. В другой группе 44 паци-
ента проходили курс лечения эндоназальным электро-
форезом 5 % раствора церебролизата, также разведен-
ного дистиллированной водой. Результаты показали, 
что положительный эффект наблюдался у  83  %  паци-
ентов, получавших электрофорез с  церулоплазмином, 
и у 75 % пациентов, получавших церебролизат. Приме-
нение этих методов положительно влияло на мозговую 
гемодинамику, биоэлектрическую активность мозга, 
биохимические показатели крови и  общее функцио-
нальное состояние центральной нервной системы [40].

Было проведено небольшое исследование на 12 па-
циентах с  ишемическим инсультом в  первые сутки от 
начала развития заболевания, которые получали эндо-
назальное введение раствора кортексина с  помощью 
 аппарата «Поток-1». Во время трех первых процедур сила 
тока составляла 1  мА в  течение 10–15  минут, во время 
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последующих процедур сила тока была 3 мА в течение 
15–20  минут. Количество проводимых процедур  —  12. 
Оценка функционального восстановления больных про-
водилась по шкале Рэнкина. Результаты исследования 
показали, что использование препарата Кортексина 
в  ранний период ишемического инсульта уменьшает 
смертность, помогает в  уменьшении симптомов [41]. 
В своей научной работе Маркин С.П. и соавт. доказали, 
что применение Кортексина с целью профилактики ин-
сульта у пациентов с цереброваскулярными заболевани-
ями оказалось высокоэффективным методом [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установлено, что зрительная система взрослого че-

ловека сохраняет способность к пластичности, в связи 
с чем уже в подострый период после инсульта должны 
реализовываться эффективные программы зритель-
ной реабилитации. Установлено, что ранняя реабили-
тация улучшает зрение быстрее на больших участках 
слепого поля и  для большего количества зрительных 
способностей, чем идентичная тренировка, начатая бо-

лее чем через 6 месяцев после инсульта (т. е. в хрониче-
ский период). По-видимому, зрительная пластичность 
после инсульта является динамической, с критическим 
окном возможностей в ранний период после повреж-
дения для достижения более быстрого и полного вос-
становления большего набора зрительных перцептив-
ных способностей.

В настоящее время созданы предпосылки для даль-
нейшего развития метода эндоназального электро-
фореза препаратов нейропротекторного действия 
у  пациентов с  последствиями перенесенного инсуль-
та, осложненного нарушениями зрительных функций. 
Представляются перспективными исследования, на-
правленные на изучение эффективности эндоназаль-
ного электрофореза медикаментозных средств ноо-
тропного, нейропротекторного действия в  комплексе 
с  технологиями виртуальной реальности. Однако эти 
подходы все еще являются исследовательскими и тре-
буют рандомизированных исследований для установ-
ления их клинической эффективности на репрезента-
тивном количестве пациентов. 
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