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обязательно определяли пульсацию большеберцовой, подколенной и бедренной 

артерий. Измеряли объем конечностей сантиметровой лентой до и после прове-

дения курса лазеротерапии для выявления динамики отеков, также измеряли 

площадь трофических язв несколько раз в течении курса лазерной терапии. 
В комплексном лечении наряду с традиционной терапией пациенты получа-

ли курс лазеротерапии, направленной на уменьшение болевого синдрома, 

устранение отеков, кожных проявлений, заживление трофических язв. Осу-

ществляли бесконтактное облучение области очага поражения, а также неинва-

зивное (транскутанное) облучение крови над крупными сосудами (в подколен-

ной ямке). Надсосудистое облучение проводили 54 пациентам, сочетание мест-

ного облучения с неинвазивным облучением крови – 27, остальным проводили 

только местное воздействие. 
Результаты. У всех пациентов после 8 -  10-й процедуры наблюдалось 

уменьшение болевого синдрома в покое и при нагрузке, проходимое безболез-

ненное расстояние увеличилось в 3-5 раз. Трофические язвы полностью закры-

лись у 12 пациентов, значительно уменьшились у 10, у 65- нормализовалась 

чувствительность, у 2- улучшения не наблюдалось, 5- прервали лечение. 
У всех пациентов, за время прохождения курса лазеротерапии, улучшилось 

общее состояние и настроение, нормализовался сон. 
Полученные результаты свидетельствуют, что нарушение трофической 

функции тканей возникает при любых нарушениях кровообращения: как при 

его ослаблении, так и при длительном усилении.  Поэтому обнаружение ло-

кального участка с ослабленным или усиленным кровотоком у больных с диа-

бетической ангиопатией нижних конечностей означает, что именно здесь нужно 

ожидать развития трофической язвы. 
Выводы. Лазеротерапия эффективна в комплексном лечении больных диа-

бетической ангиопатией. Сочетанное применение местного облучения и надсо-

судистого облучения крови дает определенный положительный результат и мо-

жет успешно использоваться при нарушениях гемодинамики в нижних конеч-

ностях, в частности при диабетических ангиопатиях на фоне комплексной тера-

пии. 
ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ФИЗИОТЕРАПИЯ  

ПРИ СИНДРОМЕ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ 
 

 Селянинова А.Е., Березовик Л.С. 
УЗ «10-я городская клиническая больница», Минск 

 

Актуальность проблемы. Понятие «синдром хронической усталости» 

все чаще встречается в повседневной работе терапевта.  
Современная насыщенная стрессами жизнь, неумение правильно распре-

делить нагрузку и чередовать работу с полноценным отдыхом приводит к 

устойчивому угнетению всех систем организма. 
В клинической медицине при ряде соматических заболеваний и вегета-

тивных расстройств (артериальная гипертензия, ожирение, лор-патология, 

нейрогенный мочевой пузырь и др.) успешно используется транскраниальная 
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электротерапия. Такое воздействие можно рассматривать как вариант неспеци-

фического раздражения центральной нервной системы с целью ускорения адап-

тации организма к нагрузкам и выведения из хронической стрессовой реакции. 
Цель работы явилось изучение возможности использования сочетанной 

транскраниальной электротерапии для коррекции вегетативной дисфункции и 

дезаптации у лиц с «синдромом хронической усталости». 
Материалы и методы. В отделении медицинской реабилитации под 

наблюдением находилось 62 пациента (37 мужчин и 25 женщин) активного тру-

доспособного возраста (38-50 лет), находящихся на стационарном лечении, без 

соматической патологии, но с признаками вегетососудистой дистонии на фоне 

хронической усталости. Из общего числа пациентов 82% имели ответственную  

работу с непрерывными перегрузками и ненормированным рабочим днем, у 

18% работа связана с тяжелым физическим трудом. Диагноз вегетососудистой 

дистонии устанавливали при указаниях пациентов на стойкие перманентные и 

пароксизмальные вегетативные нарушения – головную боль, метеозависимость, 

снижение работоспособности, сердцебиение, панические атаки. Общая сумма 

баллов по вопроснику вегетативных расстройств у них превышала 15. В период 

осмотра наблюдалась лабильность артериального давления более 20 мм рт.ст. 

При обследовании зарегистрированы стойкий     (более 10 мин.) дермографизм, 

нарушение потоотделения, длительный (более 5 мин.) период восстановления в 

пробе с физической нагрузкой. Критериями исключения являлись наличие 

острого или обострение хронического неврологического или соматического за-

болевания, одновременный прием психотропных препаратов. 
Пациентам выполняли процедуры электросон терапии с помощью аппа-

рата «Радиус - 01 кранио». Курс состоял из 8-10 процедур по 25-30 минут, про-

водимых ежедневно (кроме выходных). Для проведения процедуры использует-

ся специальная электродная маска по лобно-затылочной методике. Первые се-

ансы проводились на частоте 1-2 гц (частота нормального ритма сердечно-

сосудистой системы), завершающие – на частоте 8-10 гц (частота нормального 

альфа-ритма ЭЭГ мозга).  
Результаты. При анализе динамики субъективных показателей уже к 

концу второй недели получены достоверно высокие результаты: исчезла голов-

ная боль (по шкале ВАШ)  у 43,3%, сердцебиение - у 14,5%, нарушение сна – у 

11%. 
Представленные результаты позволяют заключить, что «синдром хрони-

ческой усталости» у людей активного трудоспособного возраста связан с выра-

женными нарушениями вегетативной регуляции. Использование низкочастот-

ных транскраниальных методик способствовало восстановлению вегетативного 

статуса практически у половины наблюдаемых пациентов. 
Выводы. Имеется возможность использования физиотерапевтических 

методов у лиц трудоспособного возраста в случаях выявления у них хрониче-

ского утомления и необходимости проведения реабилитационных мероприятий, 

особенно в условиях короткого отдыха при наличии вегетососудистой дистонии 
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или неврозоподобных состояний. Физиотерапевтические факторы обладают се-

дативным, психо- и вегетокорригирующими свойствами. 
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Актуальность проблемы. Среди заболеваний костно-мышечной системы 

остеоартроз (ОА) – одна из наиболее распространенных форм патологии суста-

вов. Всемирной организацией здравоохранения остеоартроз признан возраст-

ассоциированной, социально значимой патологией. В настоящее время термин 

«остеоартроз» объединяет группу дегенеративных, хронически прогрессирую-

щих заболеваний суставов со сходными клиническими и морфологическими 

проявлениями. В основе развития заболевания лежит поражение всех компо-

нентов сустава – хрящевой ткани, субхондральной кости, синовиальной оболоч-

ки и капсулы сустава. 
 Материалы и методы. Одним из значимых клинических проявлений за-

болевания является болевой синдром, который может носить длительный ха-

рактер и не всегда хорошо поддаваться лечению традиционными медикамен-

тозными средствами. При остеоартрозе снижается обьем движения в поражен-

ных суставах, нарушается их функция. Часто в патологический процесс вовле-

каются крупные суставы, несущие опорную нагрузку (коленные, тазобедрен-

ные), вследствие чего у пациентов снижается способность к передвижению и 

самообслуживанию. Ухудшение локомоторной функции опорно-двигательного 

аппарата приводит к ограничению повседневной деятельности, пациенты при 

обострении заболевания не способны осуществлять привычную для них работу 

в полном объеме, затрачивают больше времени на выполнение привычных дел. 

Они вынуждены обращаться к посторонней помощи, что для людей, привык-

ших вести активный образ жизни, не может не отразиться на эмоциональном 

состоянии и настроении. Все перечисленное оказывает негативное влияние на 

качество жизни, ухудшая не только физический, но и социальный аспекты жиз-

недеятельности. Кроме того, пациенты, страдающие ОА, для уменьшения боле-

вого синдрома длительное время вынуждены принимать медикаментозные 

средства, имеющие значительные побочные эффекты. Ряд препаратов при перо-

ральном приеме негативно влияет на деятельность желудочно-кишечного трак-

та, приводя к эрозивно-язвенным поражениям слизистых оболочек. 
Все это обуславливает дальнейший поиск методов лечения при ОА, обла-

дающих высокой эффективностью при минимальном количестве побочных эф-

фектов. 
Цели лечения пациентов следующие: уменьшить или ликвидировать бо-

левой синдром; снизить признаки воспаления; замедлить прогрессирование по-

вреждения структур сустава; восстановить локомоторную функцию опорно-

двигательного аппарата; увеличить продолжительность периода ремиссии; 


