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 � Целью исследования стало изучение ноотропного действия фотохромотерапии узкополосным оптическим 
излучением (ФХТ УОИ) с длиной волны 530 нм в сочетании со стандартным медикаментозно-психологическим 
воздействием при реабилитации когнитивных нарушений у  пациентов с  очаговыми поражениями головного 
мозга. Материалы и  методы. Изучены результаты реабилитации 141 пациента с  когнитивными нарушения-
ми вследствие очаговых поражений головного мозга. Больные были разделены на две группы: 90 пациентов, 
составивших контрольную группу, получали стандартную ноотропную терапию и  проходили курсовые заня-
тия с нейропсихологом; 51 пациент основной группы дополнительно получал курсовое воздействие ФХТ УОИ 
с длиной волны 530 нм трансорбитально и на шейно-воротниковую зону. Анализировали динамику прироста 
баллов по шкалам Ривермид, Карновского, Рощиной, MMSE, mRS, HDRS, SF-36. Выводы. ФХТ УОИ с длиной 
волны 530 нм имеет преимущества в восстановлении общего функционального состояния, внимания, устного 
счета, чтения и  речи при ишемической природе повреждения головного мозга в  сравнении со стандартной 
программой когнитивной реабилитации. У пациентов с геморрагическим инсультом ФХТ УОИ с длиной волны 
530 нм не оказывает достоверного влияния на когнитивные функции, однако способствует улучшению общего 
функционального состояния. 

 � Ключевые слова: фототерапия; цветотерапия; фотобиомодуляция головного мозга; инсульт; опухоли голов-
ного мозга; неврологическая реабилитация; восстановление когнитивных функций.
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 � The objective of the research was to study the nootropic effects of photochromotherapy using narrow-band optical 
radiation (PCT NBOR) of 530 nm wavelength in combination with the standard medical and psychological therapy in 
cognitive impairments rehabilitation in patients with focal brain lesions. Materials and methods. The rehabilitation 
outcomes in 141 patients with cognitive impairments due to focal brain lesions were studied. Patients were subdivided into 
two groups: 90 patients of the control group were treated with the standard nootropic medications and neuropsychological 
procedures; 51 patients of the main group were additionally treated with PCT NBOR of 530 nm wavelength transorbitally 
and in the neck-collar zone. The dynamics of the score increase according to Rivermid, Karnovsky, Roshina, MMSE, 
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mRS, HDRS, SF-36 scales were analyzed. Conclusion. PCT NBOR of 530 nm wavelength has advantages in restoring 
the functional state, attention, counting, reading, and speech intrinsic to the ischemic brain damage compared to the 
standard cognitive rehabilitation program. In the patients with hemorrhagic stroke PCT NBOR of 530 nm wavelength 
has no significant effect on cognitive functions; however it improves the general functional state. 

 � Keywords: phototherapy; color therapy; brain photobiomodulation; stroke; brain tumors; neurological rehabilitation; 
cognitive function restoration.

Введение

На втором этапе реабилитации у пациентов 
с очаговыми поражениями головного мозга по-
мимо нарушений функций движения, чувстви-
тельности часто наблюдаются когнитивные на-
рушения той или иной степени выраженности, 
что само по себе значительным образом влияет 
не только на качество жизни пациентов, но и на 
реабилитационный прогноз в целом [1–4].

Наиболее изучены постинсультные когни-
тивные нарушения (ПИКН), которые наблюда-
ются у 40–70 % пациентов, перенесших инсульт, 
причем через пять лет после развития инсульта 
доля пациентов с  развившейся деменцией до-
стигает 32 % [3]. Нарушениям когнитивных 
функций при черепно-мозговой травме и опу-
холях головного мозга в литературе уделено су-
щественно меньше внимания, тогда как в реа-
билитации пациентов с  данной патологией 
коррекция когнитивных нарушений имеет не 
меньшее значение, чем при ПИКН.

С целью коррекции когнитивных нарушений 
у пациентов с очаговыми поражениями голов-
ного мозга различного генеза в настоящее вре-
мя используют две основные стратегии: лекар-
ственную терапию и когнитивные тренировки 
в том или ином виде [1–3]. 

Среди лекарственных способов коррекции 
когнитивных нарушений при сосудистых за-
болеваниях головного мозга широко применя-
ют несколько групп препаратов: вазоактивные 
препараты, средства, влияющие на микроцир-
куляторное русло, ноотропы метаболического 
действия, дофаминергические, холинергиче-
ские и антиглутаматергические средства [1]. 

При этом, несмотря на большое разнообра-
зие групп препаратов, использующихся для 
коррекции когнитивных нарушений вследствие 
очаговых поражений головного мозга, эффек-
тивность медикаментозной стратегии недоста-
точно высока [1].

Вторым общепринятым направлением кор-
рекции когнитивных нарушений при очаговых 
поражениях головного мозга являются когни-
тивные тренировки, включая специализиро-
ванные компьютерные программы. Этот ме-
тод коррекции когнитивных нарушений имеет 

успешный опыт применения, в том числе и при 
использовании его в качестве монотерапии, од-
нако, как и в случае с медикаментозным лече-
нием, эффективность таких тренировок часто 
оказывается недостаточной.

Изучению физиотерапевтических методов 
с  положительным влиянием на когнитивные 
функции в  настоящее время уделяется недо-
статочное внимание. Лишь в единичных источ-
никах можно встретить описание методов 
физиотерапии, кинезотерапии, биологической 
обратной связи, производящих значительный 
эффект в  отношении коррекции когнитивных 
нарушений вследствие очаговых поражений го-
ловного мозга, в первую очередь при ПИКН [5].

Одной из перспективных физиотерапевти-
ческих методик, обладающих способностью 
активировать восстановление когнитивных 
функций, является фотохромотерапия (ФХТ) — 
применение узкополосного оптического излуче-
ния (УОИ) с различными длинами волн. В ли-
тературе имеются данные о нейротрофических 
воздействиях фотохромотерапии узкополос-
ным оптическим излучением с  длиной волны 
530–540 нм (зеленый свет) как на перифери-
ческие нейроны, поврежденные в  результате 
травмы или компрессии [6], так и на нейроны 
головного мозга, поврежденные вследствие 
ишемии [7, 8].

Воздействие на шейно-воротниковую зону 
обусловлено тем, что в этой зоне располагается 
большое количество рефлексогенных зон, пря-
мо и опосредованно задействованных в стиму-
ляции ретикулярной формации и  тем самым 
обеспечивающих повышенное энергетическое 
снабжение произвольной психической деятель-
ности. 

Воздействие трансорбитально на каждую 
глазницу при закрытых глазах пациента вызы-
вает прямое стимулирующее действие на кору 
головного мозга, опосредованное ольфактор-
ным трактом, что в  конечном счете приводит 
к стимуляции нейропластичности и коррекции 
когнитивного дефицита.

Настоящее исследование посвящено изуче-
нию позитивного действия ФХТ УОИ с  дли-
ной волны 530 нм (зеленый свет) в дополнение 
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к  стандартному медикаментозно-психологиче-
скому воздействию при реабилитации когни-
тивных нарушений у  пациентов с  очаговыми 
поражениями головного мозга сосудистого, 
травматического и опухолевого генеза.

Материалы и методы

Цель исследования заключалась в  оцен-
ки эффективности ФХТ УОИ длиной волны 
530  нм в  сравнении со стандартной програм-
мой коррекции при когнитивной реабилита-
ции пациентов с  очаговыми поражениями го-
ловного мозга. Было проведено динамическое 
обследование 141 пациента с  верифицирован-
ными когнитивными нарушениями вследствие 
очаговых поражений головного мозга различ-
ного генеза, проходивших реабилитационное 
лечение второго этапа на базе отделения реаби-
литации СПб ГБУЗ «Николаевская больница» 
в 2015–2017 гг. 

В основную группу (с применением ФХТ) 
вошел 51 пациент (30 женщин  — 58,8 % 
и  21 мужчина  — 41,2 %, средний возраст  — 
54,39 ± 15,37  года). Контрольную группу со-
ставили 90 пациентов (50 женщин  — 55,5 % 
и  40 мужчин  — 44,5 %, средний возраст  — 
57,25 ± 14,15  года). Группы были сравнимы по 
полу и возрасту.

Критерии включения пациентов в  исследо-
вание:

 — возраст старше 18 лет;
 — наличие верифицированного с  помощью 
клинических и  инструментальных методов 
обследования очагового повреждения го-
ловного мозга;

 — наличие верифицированных в  ходе нейро-
психологического обследования когнитив ных 
нарушений, напрямую связанных с очаговым 
повреждением головного мозга (анамнести-
ческие данные, опрос родственников).
Критерии исключения:

 — хронические сопутствующие заболевания 
в стадии обострения;

 — речевые нарушения тяжелой степени (то-
тальная афазия);

 — синдром малого сознания, апаллический 
синдром, вегетативное состояние;

 — выраженная деменция;
 — наличие в  анамнезе когнитивных наруше-
ний, предшествовавших развитию очагово-
го поражения головного мозга, в  том числе 
болезни Альцгеймера.
Распределение пациентов по нозологиче-

ским группам представлено в табл. 1.
Когнитивные функции оценивали при по-

ступлении пациентов на второй этап стацио-
нарной реабилитации, а также через 30 ± 3 дня 
после завершения курса реабилитационных ме-
роприятий. Нейропсихологическое обследова-
ние включало: интегральную оценку состояния 
здоровья по индексу повседневной активности 
Бартела, индексу мобильности Ривермид, шка-
ле активности повседневной жизнедеятельно-
сти (ADL) Ривермид, модифицированной шкале 
Рэнкина (mRS) и шкале Карновского. Качество 
жизни оценивали по опроснику SF-36; эмоцио-
нально-волевую сферу — по шкале Гамильтона 
для оценки депрессии (HDRS); собственно ко-
гнитивные функции — по шкалам MMSE, FAB, 
Рощиной. С целью количественной оценки вни-
мания применяли тест Шульте. Кроме того, для 
интегральной оценки различных когнитивных 
функций (гнозис, внимание, память, чтение, 
письмо, речь, счет) применяли балльную оцен-
ку, выставляемую психологом или логопедом 
по следующему алгоритму: 0 баллов — нет на-
рушений функции (условный уровень функ-
ционального дефицита менее 4 %), 1 — легкое 
нарушение функции (дефицит — 5–24 %), 2 — 
умеренное нарушение функции (дефицит  — 
25–49 %), 3  — тяжелое нарушение функции 
(дефицит — 50–95 %) и 4 — абсолютное нару-
шение функции (дефицит — более 95 %).

В контрольной группе пациенты перорально 
принимали как минимум один препарат с  по-
ложительным ноотропным действием, назна-
ченный либо неврологом, либо психиатром, 

Таблица 1 / Table 1 

Количество обследованных пациентов в зависимости от нозологической причины очагового поражения головного мозга
The number of examined patients depending on the nosological cause of focal brain lesion

Группа Ишемический 
инсульт

Геморрагический 
инсульт

Удаленные опухоли 
головного мозга Всего

Фотохромотерапия 22 16 13 51
Контроль 50 24 16 90
Итого 72 40 29 141
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а именно Акатинол Мемантин, Цитиколин или 
Фенотропил. Кроме того, пациентам контроль-
ной группы проводили десять ежедневных 
стандартизированных занятий с  нейропсихо-
логом в течение часа по классическим стимуль-
ным методикам А.Р. Лурии [9]. Таким образом, 
пациенты контрольной группы получали стан-
дартную комплексную медикаментозно-психо-
логическую терапию нарушений когнитивных 
функций вследствие очаговых поражений го-
ловного мозга.

Пациентам основной группы в  дополне-
ние к  лечению, проводимому в  контрольной 
группе, осуществляли физиотерапевтическое 
воздействие зеленым УОИ с  длиной волны 
530 нм трансорбитально по 2 минуты на каж-
дую глазницу при закрытых глазах пациента 
мощностью излучения 90 мВт, а затем этим же 
излучением с аналогичной длиной волны — на 
шейно-воротниковую зону лабильно в течение 
8–10 минут мощностью излучения 120 мВт. 
Курс лечения состоял из десяти процедур, про-
водившихся по одной процедуре через день 
на аппарате ШАТЛ-Комби ИК+, модификация 
ВЕГА. Таким образом, в основной группе изуча-
ли возможные дополнительные положительные 
эффекты ФХТ УОИ длиной волны 530 нм в от-
ношении когнитивных функций на фоне стан-
дартной медикаментозной терапии и  когни-
тивных тренировок. Основную и контрольную 

группы формировали в соответствии с принци-
пом рандомизации.

Данные анализировали с  применением 
компьютерных программ Microsoft Excel 2010 
(Microsoft, США) и  Statistica for Windows 10 
(StatSoft, США), непрерывные количествен-
ные значения  — с  использованием среднего 
значения (М), стандартного квадратичного 
отклонения (± SD), стандартной ошибки сред-
него  (m) при нормальном распределении; ме-
дианы (Ме), квартилей (25 %, 75 %) при распре-
делении, отличном от нормального. Критерием 
достоверности служил t-критерий Стьюдента 
для нормального распределения и  критерий 
Манна – Уитни  (U) для распределения, отлич-
ного от нормального, при уровне значимости 
р < 0,05.

Результаты 

На первом этапе исследования изучали ди-
намические изменения ключевых параметров 
когнитивных функций функционального со-
стояния и качества жизни как в основной, так 
и  в  контрольной группе. По всем изученным 
показателям после завершения курса реаби-
литации в  обеих группах было получено до-
стоверное (р < 0,05) улучшение. Так, например, 
в группе ФХТ средний балл по шкале MMSE при 
поступлении составил 24,59, при выписке  — 
27,79 (прирост — 3,20 балла, р < 0,05). Средний 
балл по шкале MMSE в группе контроля соста-
вил 25,21, а  при выписке  — 27,86 (прирост  — 
2,65  балла, р < 0,05). Это свидетельствовало 
о том, что как классическая схема когнитивной 
реабилитации, так и  ее сочетание с  ФХТ при-
водили к значимому улучшению когнитивного 
статуса. 

На следующем этапе исследования с  целью 
оценки вклада ФХТ в  улучшение показателей 
когнитивной сферы пациентов изучали дина-
мику прироста исследованных показателей. 
Результаты представлены на рис. 1–4.

Из рис. 1 видно, что динамика прироста бал-
лов по шкалам, оценивающим общее функцио-
нальное состояние (ADL-Ривермид, Бартела, 
Карновского), была лучше в  группе ФХТ по 
сравнению с  контролем, но лишь по шкале 
Карновского эти различия были достоверны 
(р < 0,05). Восстановление внимания также про-
исходило лучше в основной группе, превышая 
контрольные значения в среднем на 9,2 с в тесте 
Шульте (р < 0,05).

На рис. 2 представлены данные, указываю-
щие на то, что динамика восстановления эмо-
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Рис. 1. Сравнение динамики прироста баллов по функ-
циональным шкалам и тесту Шульте в основной и кон-
трольной группах (* различие достоверно при р < 0,05, 
** р = 0,07)

Fig. 1. Comparison of the dynamics of the score increaseon 
functional scales and the Shulte test in the main and 
control groups (* the difference is significant (р < 0.05), 
** р = 0.07)
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циональной сферы (шкала Гамильтона), соци-
альной независимости (индекс мобильности 
Ривермид) и собственно когнитивного статуса 
(шкалы Рощиной, FAB, MMSE) в  группе ФХТ 
и  контрольной группе не имела достоверных 
различий.

Из рис. 3 следует, что при оценке динамики 
прироста баллов при формализованной оцен-
ке когнитивных функций наблюдалось досто-
верное (р < 0,05) различие только по функции 
устного счета. В этом случае прирост баллов 
в группе ФХТ был больше по сравнению с кон-
тролем на 25 %. Динамика прироста общего 
балла по модифицированной шкале Рэнкина 
не различалась между основной и контрольной 
группами.

Рис. 4 демонстрирует отсутствие различий 
по динамике восстановления показателей ка-
чества жизни между группой ФХТ и контроля.

В целом из приведенных данных следует, что 
применение ФХТ приводило к улучшению об-
щего функционального состояния пациентов: 
прирост баллов по шкале Карновского в  кон-
трольной группе составил 13,9 ± 7,2 балла, тогда 
как в группе ФХТ динамика прироста была на 
уровне 17,6 ± 5,8 балла (р < 0,05). Кроме того, 
наблюдались тенденции, не достигавшие уров-
ня достоверности в  виде большего прироста 
значения теста Шульте (15,5 ± 27,1 с в контроле 
при 24,7 ± 30,9 с в основной группе), и баллов 
оценки устного счета (0,45 ± 0,55 балла в  кон-
троле при 0,61 ± 0,53 балла в группе ФХТ).

Следующим этапом исследования стало 
изуче ние динамики показателей функциональ-

ного состояния, эмоционального и когнитивно-
го статуса, а также качества жизни в основной 
и  контрольной группах с  учетом нозологиче-
ского типа повреждения головного мозга (ише-
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Рис. 2. Сравнение динамики прироста баллов по шка-
лам оценки функционального состояния, эмоциональ-
но-волевой и  когнитивной сфер в  основной и  кон-
трольной группах; достоверные различия не обнару-
жены; HDRS — шкала Гамильтона для оценки депрес-
сии; FAB — батарея лобных тестов; MMSE — краткая 
шкала оценки психического статуса

Fig. 2. Comparison of the dynamics of the score increase 
on the scales evaluating the functional state, emotional and 
cognitive functions in the main and control groups; no sig-
nificant differences were found; HDRS — Hamilton Rating 
Scale for Depression; FAB — Frontal Assessment Battery; 
MMSE — Mini-mental State Examination
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Рис. 3. Сравнение динамики прироста баллов по результатам нейропсихологического и речевого тестирования, 
а также по модифицированной шкале Рэнкина в основной и контрольной группах; * р = 0,08; mRS — модифи-
цированная шкала Рэнкина

Fig. 3. Comparison of the dynamics of the score increase according to the results of neuropsychological and speech testing 
and the modified Rankin scale in the main and control groups; * p = 0.08, mRS — modified Rankin scale
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Рис. 4. Сравнение динамики прироста баллов по шкале качества жизни SF-36 в основной и контрольной группах; 
достоверные изменения не обнаружены; PF — физическое функционирование; RP — ролевое функционирова-
ние; BP — интенсивность боли; GH — общее состояние здоровья; VT — жизненная активность; SF — социальное 
функционирование; RE — ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; MH — пси-
хическое здоровье; PHsum — физический компонент здоровья; MHsum — психологический компонент здоровья

Fig. 4. Comparison of the dynamics of the score increase on the quality of life scale SF-36 in the main and control groups; 
no significant changes were found; PF  — physical functioning; RP  — role-physical functioning; BP  — bodily pain; 
GH — general health; VT — vitality; SF — social functioning; RE — role-emotional functioning; MH — mental health; 
PHsum — physical component of health; MHsum — mental component of health

Таблица 2 / Table 2

Динамика показателей функционального состояния, когнитивного статуса и эмоционально-волевой сферы 
у пациентов с ишемическим инсультом
Dynamics of functional state, cognitive status and emotional sphere indicators in patients with ischemic stroke

Шкала/тест
Группа фотохромотерапии Контрольная группа

Значение рДинамика 
баллов

Количество 
пациентов

Динамика 
баллов

Количество 
пациентов

Шкала Ривермид-ADL, баллы 18,64 ± 10,22 22 17,00 ± 8,78 26 0,44
Индекс мобильности Ривермид, баллы 3,86 ± 2,44 22 2,96 ± 2,16 26 0,21
Модифицированная шкала Рэнкина, баллы 1,23 ± 0,61 22 1,15 ± 0,67 26 0,74
Шкала Бартела, баллы 22,50 ± 16,02 22 21,92 ± 16,98 26 0,78
Шкала Карновского, баллы 17,50 ± 4,47 16 11,82 ± 6,03 11 0,01*
Шкала MMSE, баллы 3,33 ± 2,69 21 2,60 ± 1,53 50 0,57
Шкала FAB, баллы 2,95 ± 2,37 20 2,77 ± 2,00 47 0,95
Шкала Рощиной, баллы 5,95 ± 4,26 19 4,07 ± 3,25 43 0,13
Шкала Гамильтона, баллы 4,47 ± 4,44 19 3,26 ± 3,46 43 0,32
Тест Шульте, с 32,05 ± 29,90 19 15,97 ± 27,41 32 0,01*
Восприятие, баллы 0,90 ± 0,45 20 0,77 ± 0,51 26 0,36
Внимание, баллы 0,90 ± 0,44 21 0,85 ± 0,37 26 0,66
Чтение, баллы 0,45 ± 0,51 22 0,19 ± 0,40 26 0,05
Письмо, баллы 0,27 ± 0,46 22 0,12 ± 0,33 26 0,17
Речь, баллы 0,73 ± 0,46 22 0,46 ± 0,51 26 0,07
Устный счет, баллы 0,64 ± 0,49 22 0,31 ± 0,47 26 0,03*
Память, баллы 0,71 ± 0,46 21 0,85 ± 0,37 26 0,28

П р и м е ч а н и е. * различие достоверно при р < 0,05.
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мический либо геморрагический инсульт, со-
стояние после удаления опухоли головного 
мозга).

Достоверных различий между группой ФХТ 
и контроля по показателям динамики качества 
жизни, оцениваемым по шкале SF-36, обнару-
жено не было. Динамика остальных изученных 
показателей представлена в табл. 2–4.

Из табл. 2 видно, что в подгруппе пациентов 
с  ишемической природой повреждения голов-
ного мозга наблюдается целый ряд различий 
между основной группой и  контролем. Так, 
прирост баллов по шкале Карновского в группе 
ФХТ составил 17,50 ± 4,47 балла, а в контроле — 
11,82 ± 6,03 балла (р < 0,05); при оценке функции 
устного счета в группе ФХТ — 0,64 ± 0,49 балла, 
в группе контроля — 0,31 ± 0,47 балла (р < 0,05); 
ускорение выполнения теста Шульте в  группе 
ФХТ составило 32,05 ± 29,90 с, в  контроле  — 
15,97 ± 27,41 с (р < 0,05). 

Имели место различия, находившиеся на гра-
ни достоверности. Прирост баллов при оценке 
функции чтения в  группе ФХТ был на уровне 
0,45 ± 0,51 при 0,19 ± 0,40 балла в контрольной 
группе (р = 0,05), а восстановление речи в груп-
пе ФХТ сопровождалось увеличением баллов 
в  сравнении с  исходными значениями в  сред-
нем на 0,73 балла при аналогичном показателе 
в контроле на уровне 0,46 балла (р = 0,07).

Из табл. 3 следует, что различий между груп-
пами ФХТ и контроля у пациентов с геморраги-
ческим вариантом инсульта было гораздо мень-
ше, чем у пациентов с ишемическим инсуль том. 
Отмечалось лишь одно достоверное (р < 0,05) 
различие: в  группе ФХТ прирост баллов по 
модифицированной шкале Рэнкина составил 
в среднем 1,5 балла при контрольных значени-
ях 1,1 балла. При этом наблюдался относитель-
но больший прирост внимания в тесте Шульте 
(27,8 с  в группе ФХТ при 11,8 с  в контроле), 

Таблица 3 / Table 3

Динамика показателей функционального состояния, когнитивного статуса и эмоционально-волевой сферы 
у пациентов с геморрагическим инсультом
Dynamics of functional state, cognitive status and emotional sphere indicators in patients with hemorrhagic stroke

Шкала/тест

Группа фотохромотерапии Контрольная группа 

Значение рДинамика 
баллов

Количество 
пациентов

Динамика 
баллов

Количество 
пациентов

Шкала Ривермид-ADL, баллы 22,06 ± 10,27 16 18,14 ± 10,37 21 0,30

Индекс мобильности Ривермид, баллы 5,31 ± 2,33 16 4,52 ± 2,66 21 0,34

Модифицированная шкала Рэнкина, баллы 1,50 ± 0,52 16 1,10 ± 0,54 21 0,03*

Шкала Бартела, баллы 34,63 ± 21,36 16 23,33 ± 13,90 21 0,13

Шкала Карновского, баллы 18,89 ± 7,82 9 13,33 ± 7,07 9 0,18

Шкала MMSE, баллы 3,64 ± 2,82 14 2,33 ± 1,79 24 0,15

Шкала FAB, баллы 2,00 ± 1,66 14 2,13 ± 2,20 23 0,95

Шкала Рощиной, баллы 5,00 ± 2,96 14 4,59 ± 2,89 22 0,64

Шкала Гамильтона, баллы 1,79 ± 2,81 14 3,10 ± 3,66 21 0,24

Тест Шульте, с 27,79 ± 38,38 14 11,81 ± 26,48 21 0,07

Восприятие, баллы 0,94 ± 0,25 16 0,76 ± 0,44 21 0,16

Внимание, баллы 0,94 ± 0,25 16 0,76 ± 0,44 21 0,16

Чтение, баллы 0,13 ± 0,34 16 0,38 ± 0,50 21 0,09

Письмо, баллы 0,25 ± 0,45 16 0,29 ± 0,46 21 0,83

Речь, баллы 0,38 ± 0,50 16 0,48 ± 0,51 21 0,56

Устный счет, баллы 0,63 ± 0,50 16 0,52 ± 0,51 21 0,56

Память, баллы 0,88 ± 0,34 16 0,76 ± 0,44 21 0,40

П р и м е ч а н и е. * различие достоверно при р < 0,05.
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однако это различие не достигало уровня до-
стоверного (р = 0,07).

Данные, представленные в  табл. 4, демон-
стрируют, что у пациентов с удаленными опухо-
лями головного мозга имелась обратная направ-
ленность изменений при воздействии ФХТ по 
сравнению с подгруппами пациентов, имевших 
сосудистую природу повреждения головного 
мозга. У таких пациентов отмечалось замедле-
ние динамики восстановления некоторых изу-
ченных параметров по сравнению с контролем. 
Так, динамика изменения общего балла по шка-
ле Рощиной в группе ФХТ составила 2,64 ± 2,20, 
тогда как в  контроле находилась на уровне 
6,50 ± 4,59 (р < 0,05). Показатель динамики вос-
становления по шкале депрессии Гамильтона 
в группе ФХТ составил 1,55 ± 1,86 балла, в кон-
троле — 6,15 ± 4,36 балла (р < 0,05). 

Кроме того, прослеживались некоторые 
тенденции, не достигавшие уровня достовер-

ности. Так, прирост баллов по шкале Бартела 
в группе ФХТ был на уровне 22,31 ± 14,67 балла 
при контрольных значениях 32,50 ± 14,94 бал-
ла (р = 0,08); по шкале FAB в  группе ФХТ  — 
2,18 ± 1,89 балла, в контроле — 4,14 ± 3,25 балла 
(р = 0,06); по формализованной оценке функции 
восприятия в группе ФХТ — 0,46 ± 0,52 балла, 
в контроле — 0,81 ± 0,40 балла (р = 0,06).

Таким образом, было установлено, что 
основ ные позитивные эффекты ФХТ УОИ 
с длиной воны 530 нм наблюдаются в подгруп-
пе пациентов с  ишемической природой пора-
жения головного мозга. Так, у  данных паци-
ентов зарегистрированы достоверно лучшие 
(р < 0,05) показатели динамики прироста по 
шкале Карновского, тесту Шульте и  устному 
счету. Кроме того, баллы, отражающие дина-
мику улучшения навыков чтения и речи, также 
были выше в  основной группе по сравнению 
с  контролем и  находились на грани достовер-

Таблица 4 / Table 4

Динамика показателей функционального состояния, когнитивного статуса и эмоционально-волевой сферы 
у пациентов с удаленной опухолью головного мозга
Dynamics of functional state, cognitive status and emotional sphere indicators in patients after the removal 
of the brain tumor

Шкала/тест

Группа фотохромотерапии Контрольная группа 

Значение рДинамика 
баллов

Количество 
пациентов

Динамика 
баллов

Количество 
пациентов

Шкала Ривермид-ADL, баллы 17,00 ± 13,75 13 21,50 ± 9,98 16 0,19

Индекс мобильности Ривермид, баллы 3,38 ± 2,81 13 4,56 ± 1,93 16 0,18

Модифицированная шкала Рэнкина, баллы 1,31 ± 0,75 13 1,44 ± 0,63 16 0,70

Шкала Бартела, баллы 22,31 ± 14,67 13 32,50 ± 14,94 16 0,08

Шкала Карновского, баллы 16,15 ± 6,50 13 18,75 ± 6,19 16 0,39

Шкала MMSE, баллы 2,64 ± 1,86 11 3,38 ± 1,75 16 0,18

Шкала FAB, баллы 2,18 ± 1,89 11 4,14 ± 3,25 14 0,06

Шкала Рощиной, баллы 2,64 ± 2,20 11 6,50 ± 4,59 14 0,01*

Шкала Гамильтона, баллы 1,55 ± 1,86 11 6,15 ± 4,36 13 0,004*

Тест Шульте, с 12,60 ± 20,05 10 20,71 ± 26,99 14 0,22

Восприятие, баллы 0,46 ± 0,52 13 0,81 ± 0,40 16 0,06

Внимание, баллы 0,62 ± 0,51 13 0,88 ± 0,50 16 0,19

Чтение, баллы 0,31 ± 0,48 13 0,19 ± 0,40 16 0,48

Письмо, баллы 0,46 ± 0,66 13 0,19 ± 0,40 16 0,23

Речь, баллы 0,46 ± 0,52 13 0,44 ± 0,51 16 0,92

Устный счет, баллы 0,54 ± 0,66 13 0,50 ± 0,73 16 0,78

Память, баллы 0,62 ± 0,51 13 0,88 ± 0,50 16 0,19

П р и м е ч а н и е. * различие достоверно при р < 0,05.
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ности (уровень значимости р составил по этим 
показателям 0,05 и 0,07 соответственно).

В подгруппе пациентов с  геморрагическим 
инсультом по показателям собственно когни-
тивного статуса достоверных различий обна-
ружено не было. Вместе с  тем отмечалось 
достоверное (р < 0,05) улучшение общего функ-
ционального состояния при воздействии ФХТ 
УОИ с длиной волны 530 нм по модифициро-
ванной шкале Рэнкина в подгруппе геморраги-
ческого инсульта.

При этом противоположные закономерности 
были обнаружены в подгруппе пациентов с уда-
ленными опухолями головного мозга. У  этих 
пациентов ФХТ УОИ с  длиной волны 530  нм 
в  сравнении с  контролем приводила к  досто-
верному (р < 0,05) замедлению восстановления 
когнитивного статуса (шкала Рощиной) и  де-
прессии (шкала Гамильтона). Кроме того, имели 
место тенденции, не достигавшие степени до-
стоверности, заключавшиеся в меньшем приро-
сте баллов по батарее лобной дисфункции FAB 
(р = 0,06), по шкале Бартела (р = 0,08) и по оцен-
ке функции восприятия (р = 0,06).

Обсуждение

Применение энергии фотонов, в том числе ви-
димого диапазона, для лечения разно образных 
заболеваний известно еще с  античных времен. 
В медицинских целях издавна и с большим успе-
хом использовали солнечный свет [10–12].

Значительный прогресс в фототерапии был 
связан с  созданием в  середине прошлого века 
лазеров, а затем и светодиодов с узкополосным 
излучением. Излучение с различными длинами 
волн обладает различной проникающей спо-
собностью в  отношении биологических объ-
ектов. Наибольшая проникающая способность 
характерна для фотонов красного и  ближнего 
инфракрасного диапазона с максимумом 70 мм 
от поверхности кожи, соответствующим длине 
волны 900 нм [10]. По этой причине низкоин-
тенсивное лазерное излучение и  узкополосное 
оптическое излучение в  этом диапазоне в  по-
следние два десятилетия стали широко при-
меняться в неврологии для воздействия как на 
центральную, так и  на периферическую нерв-
ную систему. Причем применение этой мето-
дики в  медицине в  англоязычной литературе 
получило специальное название — биофотони-
ка [13], а  в неврологии метод стал называться 
фотобиомодуляцией [14, 15].

В нашей стране разработаны и  выпускают-
ся дешевые светодиодные аппараты, способные 

оказывать лечебное воздействие излучением 
с различными длинами волн видимого диапазо-
на. Стали активно применяться светодиодные 
матрицы красного, зеленого, синего, фиолето-
вого цветов. При этом в русскоязычной меди-
цинской литературе для обозначения примене-
ния в лечебных целях света в узком диапазоне 
длин волн различного цвета утвердился термин 
«фотохромотерапия» [16, 17].

ФХТ УОИ с  начала нынешнего века актив-
но применяется в  лечении самых разнообраз-
ных заболеваний кожи, сердечно-сосудистой 
и нервной систем, желудочно-кишечного трак-
та [6, 7, 18–20].

Важно подчеркнуть, что российские уче-
ные используют не только локальные эффек-
ты света, зависящие от проникающей способ-
ности излучения в  ткани, но и  рефлекторные 
дистанционные эффекты, дающие возмож-
ность эффективно влиять на сосудистое русло 
и функциональное состояние нервной системы 
опосредованно. По этой причине в неврологии 
помимо света красного и ближнего инфракрас-
ного диапазона используют высокоэффектив-
ный зеленый свет, оказывающий универсальное 
гармонизирующее влияние на сердечно-сосуди-
стую и нервную системы [6–8].

За последние годы накоплены значительные 
данные по влиянию различных вариантов фо-
тотерапии на когнитивные функции и эмоцио-
нально-волевую сферу при сосудистых пораже-
ния и травмах головного мозга [21–27]. Одним 
из универсальных механизмов реализации 
этих эффектов является доказанное воздей-
ствие фототерапии на дыхательную цепь ми-
тохондрий [28]. Кроме того, ФХТ способствует 
повышению внутримозгового кровотока [18]. 
Показана позитивная роль фототерапии при 
непосредственном воздействии на нейроны при 
лечении травматических повреждений перифе-
рических нервов [6, 29, 30].

Обнаруженное нами влияние ФХТ УОИ 
с  длиной волны 530 нм на когнитивные 
функции, требующие существенного энерге-
тического обеспечения (память, внимание, 
исполнительские функции), согласуется с при-
веденными литературными данными. Следует 
подчеркнуть, что максимальный положитель-
ный эффект когнитивно-тропного влияния 
ФХТ УОИ с длиной волны 530–540 нм (зеленый 
свет) зафиксирован при ишемической природе 
повреждения головного мозга, когда актуальны 
задачи повышения мозгового кровотока, ней-
ропротекции и  активации нейропластичности 
мозговой ткани.
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Выявленное нами влияние ФХТ УОИ с дли-
ной волны 530 нм на общее функциональное 
состояние больных с  внутримозговыми кро-
воизлияниями сосудистого генеза может стать 
полезным фактором не только в  повышении 
эффективности реабилитационного процесса 
в  целом, но и  в улучшении высших мозговых 
функций в частности.

Представляет интерес отсутствие позитив-
ного влияния ФХТ на когнитивный статус па-
циентов с  удаленными опухолями головного 
мозга. В данном случае наблюдалось даже не-
которое замедление восстановления когнитив-
ных функций по сравнению с  контролем. Это 
может косвенно свидетельствовать об опосре-
дованном воздействии ФХТ на когнитивные 
функции, а именно через улучшение мозгового 
кровотока, что актуально именно при ишеми-
ческой природе мозгового повреждения.

Выводы

1. Как стандартная программа когнитивной 
реа билитации, так и  ее сочетание с  ФХТ 
УОИ с длиной волны 530 нм являются высо-
коэффективными методами восстановления 
когнитивных функций у пациентов с очаго-
выми поражениями головного мозга.

2. ФХТ УОИ с длиной волны 530 нм имеет до-
полнительные преимущества в  восстанов-
лении общего функционального состояния, 
внимания и навыков устного счета, а также 
чтения и речи при ишемической природе по-
вреждения головного мозга.

3. У пациентов с  геморрагическим инсультом 
влияние ФХТ УОИ с  длиной волны 530 нм 
собственно на когнитивные функции до-
стоверно не доказано, однако при этом фо-
тохромотерапия способствует улучшению 
общего функционального состояния паци-
ентов с данной патологией.

4. ФХТ УОИ с длиной волны 530 нм в допол-
нение к  нейрокогнитивным тренировкам 
и медикаментозной ноотропной терапии при 
реабилитации нейроонкологических боль-
ных не имеет достоверных преимуществ по 
сравнению со стандартной программой ког-
нитивной реабилитации.
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