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систем регуляции не наблюдалось ни в одном случае. Больные с НТН в 96 % случаев имели 
отклонения интегрального показателя активности регуляторных систем (ПАРС) от нормы.

Учитывая полученные данные, всем 120 пациентам выполнялась периартериальная 
криосимпатодеструкция (ПКСД) лучевой артерии (патент 2303418 РФ от 27.07.2007). 
Дополнительное воздействие осуществляли путем локальной криотерапии. После операции всем 
больным проводилось медикаментозное лечение, направленное на улучшение периферического 
кровотока и коррекцию вегетативных нарушений с целью закрепления эффекта. 

Проведена оценка ближайших результатов у всех пациентов в течение полугода. Отмечена 
полная ликвидация болевого синдрома в 42 % случаев, снижение болевого синдрома в 51 % случаев, 
сохранение болевого синдрома прежней интенсивности в 7 % наблюдений. Отдаленные результаты 
от 1 года до 4-х лет позволили подтвердить высокую эффективность предложенной технологии. 
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Цель исследования. Сравнительное исследование эффективности отдельной лечебной 
физкультуры (ЛФК) и одновременно применяемого данного метода с интегративной психотерапией 
депрессивных расстройств непсихотического уровня (minor depressive disorder) у подростков.

Материал и методы. Лечебная физкультура применялась в виде интегративной гимнастики 
и дыхательных упражнений (контрольная группа). Краткосрочная интегративная психотерапия 
непсихотической депрессии у подростков нами проводилась в формате методов аутогенной 
тренировки и когнитивно-поведенческой психотерапии совместно с ЛФК (основная группа).

Обследовано с использованием клинико-психопатологического метода 65 пациентов с диагнозами 
по МКБ–10: кратковременная депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации F43.20 
(44,6 %) и пролонгированная депрессивная реакция, F43.21 (12,3 %), легкий депрессивный эпизод, без 
соматических симптомов F 32.00 (16,9 %), с соматическими симптомами F 32.01 (26,2 %).

Все исследуемые больные были в возрасте от 12 до 18 лет, средний возраст — 14,2±1,8 года, 
из них лиц женского пола 44 (67,7 %), мужского 21 (32,3 %). Все пациенты основной группы (33 
человека — 50,8 %), с применением стандартной лечебной гимнастики в сочетании с краткосрочной 
интегративной психотерапией и контрольной (32 человека — 49,2 %) группы, с применением только 
лечебной гимнастики, завершили полный курс лечения в течение 28 дней. 

Результаты. На 28 день лечения выявились достоверные различия между группами по шкалам 
HAMD-21 и CGI. У 73,5 % пациентов основной группы имело место клиническое «заметное улучшение» 
психопатологической симптоматики и только у 25,8 % из контрольной  группы (p<0,05). При этом только 
в контрольной группе было 35,5 % пациентов с незначительной динамикой лечения (p<0,001). 

Обсуждение. Исследование показало, что ЛФК в сочетании с психотерапией достоверно эффективнее 
по сравнению с использованием только ЛФК в лечении непсихотических депрессий у подростков.
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Актуальность и новизна. При хронической ишемии мозга (ХИМ) наблюдаются 
патобиохимические реакции с изменением кислородтранспортной функции крови (КТФК), 
приводящие к развитию вторичной гипоксии, усугубляющей течение заболевания, что требует 


