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Широкое распространение хронической цереб�
роваскулярной недостаточности (ХЦВН), которая
начинает формироваться в среднем возрасте 35—
40 лет и в дальнейшем неуклонно прогрессирует,
приводя к развитию клинических осложнений, оп�
ределяет актуальность разработки эффективных
методов реабилитации [2, 3, 5].

Согласно представлениям общей патофизиоло�
гии, изменения в центральной нервной системе у
больных с ХЦВН характеризуются особенностями
церебральной гемодинамики, снижением уровня
метаболизма в структурах мозга, сужением диапа�
зона адаптационно�приспособительных механиз�
мов регуляции функционального состояния цен�
тральной нервной системы [3, 5, 6].

Для восстановления церебральной гемодинами�
ки и улучшения метаболических процессов у боль�
ных с ХЦВН в комплексном лечении наряду с
фармакологическими препаратами применяется
акупунктура. Действие акупунктуры направлено
главным образом на регуляторные надсегментар�
ные образования вегетативной нервной системы,
которые играют важную роль в регуляции крово�
обращения, дыхания и поддержании гомеостаза.
Акупунктура, стимулируя ретикулярную форма�
цию, улучшает корково�подкорковые взаимоотно�
шения [1].

Акупунктура благоприятно действует на цен�
тральную гемодинамику, способствуя повышению
сердечного выброса, увеличению перфузии мозго�
вой ткани, что приводит к повышению кровотока
в магистральных артериях головы и интракрани�
альных артериях, особенно у больных с синдро�
мом вегетативной дистонии (СВД), начальными

проявлениями недостаточности кровоснабжения
мозга (НПНКМ) [1].

Сложные морфофункциональные и метаболи�
ческие изменения в центральной нервной системе
у больных с ХЦВН, с одной стороны [1, 4, 7], и
комбинированное действие акупунктуры и эф�
фективность ее при лечении таких пациентов, с
другой, определили целесообразность комплек�
сного анализа влияния курсового применения аку�
пунктуры на функциональное состояние в цен�
тральной нервной системе у больных с ХЦВН для
разработки рекомендаций по применению ее в
системе реабилитации данных пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 203 больных с ХЦВН в возрасте от
18 до 65 лет, из них 43 — с НПНКМ, 49 — с дисцир�
куляторной энцефалопатией І степени (ДЭ I ст.),
56 — с ДЭ II ст. и 55 — с СВД. Контрольную груп�
пу составили 65 пациентов (18 — с СВД, 14 с
НПНКМ, 16 с ДЭ І ст., 19 — ДЭ ІІ ст.), которым
акупунктура не применялась. Исследование про�
водилось двойным слепым методом.

Акупунктура проводилась ежедневно, время эк�
спозиции игл — 30—40 мин, количество процедур —
10. Акупунктурные рецепты составлялись согласно
традиционным принципам китайской медицины.

Для оценки механизмов влияния акупунктуры
на функциональное состояние центральной нер�
вной системы у больных с ХЦВН проводилось
комплексное клинико�инструментальное обследо�
вание:

� неврологический осмотр до и после проведе�
ния курса лечения;
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� определение состояния психоэмоциональной
деятельности с помощью психологических тестов
(теста Спилбергера—Ханина, теста качества жиз�
ни, теста ММРI), исследование непосредственной
и ассоциативной памяти, внимания при помощи
пробы Бурдона;

� вегетологическое обследование проводилось с
помощью вопросников, разработанных центром
вегетативной патологии. Определялся вегетатив�
ный тонус в сердечно�сосудистой системе по ре�
зультатам математической обработки сердечного
ритма;

� анализ церебральной гемодинамики (гемодина�
мика магистральных артерий головы и интракра�
ниальных артерий), показатели которой определя�
лись методом ультразвуковой допплерографии.
Использовались следующие параметры: систоли�
ческая скорость, диастолическая скорость, индекс
сопротивления, пульсационный индекс, коэффи�
циент асимметрии;

� изучение частотно�амплитудных показателей
биоэлектрической активности головного мозга с
помощью 8�и канального ЭЭГ�комплекса;

� изучение обмена липидов и типов гиперлипиде�
мий с помощью анализа сыворотки крови электро�
форетическим разделением липопротеидов по мето�
ду Wollen Weber в начале и в конце курса лечения.

Обработка результатов проводилась с помощью
программы Statistica for Windows v. 4.5.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Многофакторное действие акупунктуры опреде�
лило необходимость комплексного анализа влия�
ния ее применения на психоэмоциональное состо�
яние, мозговое кровообращение, биоэлектричес�
кую активность головного мозга и липидный об�
мен больных с разными формами ХЦВН.

Установлено, что проведение комплексного ле�
чения с использованием акупунктуры статисти�
чески достоверно повышает эффективность лече�
ния больных в среднем на 25% по сравнению с
группой контроля, где акупунктура не применя�
лась (табл. 1).

У больных с психовегетативным синдромом ис�
пользование акупунктуры существенно изменяло
вегетативные показатели в сторону ваготонии,
уменьшало головную боль (с (5,0 ± 0,6) до (1,4 ±
0,3) балла), повышало качество жизни (с (31,5 ±
2,6) до (15,3 ± 1,4) балла).

У пациентов с НПНКМ также регистрировался
значительный гипотензивный эффект, снижалась
интенсивность головных болей с (6,8 ± 0,48) до
(1,6 ± 0,25) балла, уменьшалась степень выражен�
ности головокружений: терапевтический сдвиг
(76,5 ± 4,8) %, отмечалось улучшение памяти на
(10,9 ± 1,1) % и внимания на (4,8 ± 4), ед., регис�
трировался существенный сдвиг вегетативных по�
казателей пульсоинтервалограммы и показателей
тестов на периферическую вегетативную недоста�
точность, ухудшение качества жизни в этой груп�
пе уменьшилось с (38,5 ± 4,8) до (21,3 ± 3,5) балла.

При обследовании больных с ДЭ I ст. отмечалось
достоверное снижение значений артериального
давления в конце курса лечения, интенсивности
головных болей с (7,7 ± 0,44) до (1,8 ± 0,35) балла,
головокружений — на (72,3 ± 6,8) %, утомляе�
мости — на 76,8%, шума в голове — на 68,9%. Про�
дуктивная память и внимание возросли на (13,4 ±
1,2) % и (84,5 ± 8,3) ед. соответственно. Сущес�
твенно снизилась выраженность периферической
вегетативной недостаточности, качество жизни
улучшилось на (16,3 ± 1,5) балла.

Хотя у пациентов с ДЭ II ст. результаты приме�
нения акупунктуры были ниже, чем в предыдущей
группе, они существенно превышали показатели
той группы, где акупунктура не применялась. Пос�
ле курсового лечения отмечалось существенное
снижение АД, интенсивности головных болей с
(5,3 ± 0,40) до (2,2 ± 0,38) балла, головокружения на
(72,5 ± 6,3) %, шума в ушах и голове на (64,3 ± 5,8) %,
повышенной утомляемости на (73,5 ± 6,9) %. Про�
дуктивность памяти и внимания возросли в дан�
ной группе на (7,1 ± 0,8) % и на (42,3 ± 4,3) ед. со�
ответственно. Значительно возросла вариабель�
ность сердечного ритма и снизились показатели
периферической вегетативной недостаточности,

Группа
Терапевтический ответ

Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный

СВД
1 89,5 10,5 0

2 66,7 22,2 11,1

НПНКМ
1 93,3 6,7 0

2 64,3 21,4 14,3

ДЭ I ст.
1 82,3 17,7 0

2 62,5 25 12,5

ДЭ II ст.
1 78,9 15,8 5,8

2 52,6 26,3 21,1

Таблица 1. Клиническая эффективность комплексного лечения с применением акупунктуры (1) 
и без нее (2), %

Примечание. *Р < 0,05 достоверность показателей контрольной группы.
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качество жизни больных с ДЭ II ст. под влиянием
акупунктуры улучшилось на (7,5 ± 0,8) ед.

Электроэнцефалографическое исследование (ЭЭГ)
было проведено 11 больным с СВД, 12 — с НПНКМ,
12 — с ДЭ I ст. и 12 — с ДЭ ІІ ст. Изучение частот�
ноамплитудных показателей биоэлектрической ак�

тивности мозга у пациентов с СВД в конце курса
лечения с применением акупунктуры показало вы�
равнивание мощности электрической активности
тета� и дельта�диапазонов по характерному для
здоровых лиц лобно�затылочному градиенту (рису�
нок). Отмечено умеренное нарастание альфа�ак�

Рисунок. Изменение электрической активности мозга больных с хронической 
цереброваскулярной недостаточностью в начале (а) и после курса лечения (б), %:
серые столбики — без применения акупунктуры; черные и белые — виды акупунктуры
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тивности. У больных с НПНКМ в конце курса ле�
чения зафиксировано достоверное нарастание аль�
фа�активности и снижение активности бета�диапа�
зона при применении акупунктуры.

У больных с ДЭ І ст. также отмечалось достовер�
ное понижение медленноволновой активности в
дельта�диапазоне и угнетение тета�активности с
повышением удельного веса мощности в альфа�
диапазоне.

При ДЭ ІІ ст. саногенетическое действие акупун�
ктуры выражалось в достоверном снижении мед�
ленноволновой активности в тета� и дельта� диапа�
зонах (Р < 0,001) и существенном повышении удель�
ного веса мощности альфа�активности (на 14,3,
Р < 0,005) с улучшением зонального распределения
альфа�ритма по затылочно�лобному градиенту.

Курсовое применение акупунктуры у больных с
СВД приводило к достоверному снижению исход�
но повышенной максимальной систолической час�
тоты (Р < 0,05) в общей и наружной сонной арте�
риях. Достоверные изменения гемодинамики от�
мечены в передне� и среднемозговых артериях.
Снижение средней скорости кровотока было дос�
товерным как по отношению исходным показате�
лям, так и к показателям в соответствующих арте�
риях в группе больных, где акупунктура не приме�
нялась. Снижение средней скорости кровотока в
магистральных артериях головы и интракраниаль�
ных артериях происходило, вероятно, за счет сни�
жения тонуса сосудов среднего и крупного калиб�
ра, о чем свидетельствовало уменьшение значений
индекса циркуляторного сопротивления (на 12,1%)
и пульсационного индекса (на 21,3%) в интракра�
ниальных артериях под влиянием курсового при�
менения акупунктуры. Таким образом, акупун�
ктура оказывала выраженные действие на цереб�
ральную гемодинамику у больных с СВД.

У пациентов с НПНКМ курсовое применение
акупунктуры приводило к снижению максималь�
ной систолической частоты в магистральных арте�
риях головы и средней скорости кровотока в ин�
тракраниальных артериях. Отмечалось умень�
шение значения индекса циркуляторного сопро�
тивления в среднем на 8,1% и коэффициента асим�
метрии на 4,5%. Изменение скорости кровотока
сопровождалось уменьшением пульсационного
индекса на 15,4%, что свидетельствует не только
об улучшении кровотока по магистральным арте�
риям головы, но и об улучшении коллатерального
кровообращения.

У больных с ДЭ I ст. перед лечением имели мес�
то более выраженные изменения церебральной и
центральной гемодинамики по сравнению с паци�
ентами с НПНКМ. Это определило однонаправ�
ленный характер лечебного действия акупун�
ктуры, проявляющийся повышением скорости
кровотока в экстра� и интракраниальных артери�
ях, снижением тонуса церебральных сосудов,
улучшением коллатерального кровообращения.
Повышение скорости кровотока в экстра� и ин�
тракраниальных артериях обусловлено, вероятно,
уменьшением периферического сопротивления в

церебральных артериях среднего и мелкого калиб�
ра в результате симпатолитического действия аку�
пунктуры. Об этом свидетельствовало умень�
шение индекса циркуляторного сопротивления, в
среднем на 12,5%, пульсационного индекса — на
15,9%, коэффициента асимметрии — на 7,2%.

У пациентов с ДЭ II ст. исходно отмечались бо�
лее выраженные изменения гемодинамики, разви�
вающиеся на фоне органической патологии эк�
стра� и интракраниальных сосудов, периферичес�
кой вегетативной недостаточности. Применение
акупунктуры вызывало достоверное увеличение
скорости кровотока в средней и передней мозго�
вых артериях, снижение периферического сопро�
тивления: индекс циркуляторного сопротивления
уменьшался в среднем на 10,1—11,0%, пульсацион�
ный индекс — на 11,6—15,3%, коэффициент асим�
метрии — на 8,5%.

Динамика липидного спектра в процессе курсо�
вого применения акупунктуры представлена в
табл. 2.

При лечении больных с НПНКМ, ДЭ І ст. и ДЭ
II ст. с применением акупунктуры выявлено досто�
верное снижение уровня общего холестерина,
триглицеридов и липопротеидов низкой и очень
низкой плотности, значительное снижение коэф�
фициента атерогенности. В группе сравнения су�
щественных сдвигов в липидном обмене по окон�
чании курса лечения не обнаружено.

ВЫВОДЫ

1. Благодаря применению акупунктуры эффек�
тивность комплексного лечения повышалась у
больных с СВД на 22,8%, с НПНКМ — на 29%, с
ДЭ І ст. — на 19,8% и с ДЭ ІІ ст. — на 26,3%.

2. У больных с разными формами ХЦВН под
влиянием курсового применения акупунктуры
расширялся диапазон социально�бытовой актив�
ности, улучшалось психоэмоциональное состояние
и качество жизни.

3. Клиническое наблюдение показало, что эф�
фективность акупунктуры ассоциируется прежде
всего с изменением вегетативных показателей в
процессе лечения, что позволяет утверждать, что
главным саногенетическим механизмом акупун�
ктуры является ее вегетотропное действие, адек�
ватное уровню вегетативных расстройств.

4. Применение акупунктуры изменяло соотно�
шения интенсивности основных ритмов ЭЭГ за
счет увеличения интенсивности альфа�ритма, по�
давления медленноволновой активности у боль�
ных с ДЭ и высокочастотной активности у паци�
ентов с НПНКМ.

5. После курсового применения акупунктуры у
больных с ХЦВН увеличивалась скорость кровото�
ка в магистральных артериях головы, снижался
тонус церебральных сосудов, улучшалось коллате�
ральное кровообращение. В целом, акупунктура
оказывала модулирующее действие на церебраль�
ную гемодинамику. Саногенетические механизмы
нормализации церебральной гемодинамики как
бы в обратном порядке повторяли патогенетичес�
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кие пути ее нарушения. При этом обратимость ге�
модинамических нарушений наблюдалась на всех
стадиях ХЦВН, наиболее высокой она была при
СВД и НПНКМ.

6. Курсовое применение акупунктуры оказы�
вало благоприятное воздействие на липидный об�
мен, что свидетельствует о вовлечении в саногене�
тический процесс механизма стабилизации кле�
точных мембран — одного из универсальных ме�
ханизмов, связанных с системным влиянием воз�

действующего фактора на все уровни жизнедея�
тельности организма.

Таким образом, курсовое применение акупун�
ктуры улучшает церебральную гемодинамику, по�
вышает уровень биоэлектрической активности го�
ловного мозга, благоприятно влияет на липидный
обмен, расширяет диапазон адаптационно�приспо�
собительных реакций, что позволяет рекомендо�
вать ее к использованию в системе реабилитации
больных с ХЦВН.
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НПНКМ

До лечения  
15

5,52 ± 0,24 3,29 ± 0,19 3,75 ± 0,26 0,76 ± 0,09 1,16 ± 0,08 3,8 ± 0,34

После лечения 4,76 ± 0,27** 2,58 ± 0,24** 2,89 ± 0,28** 0,52 ± 0,1* 1,36 ± 0,08* 2,5 ± 0,25**

Контроль 
До лечения 11 5,09 ± 0,22 2,98 ± 0,25 3,39 ± 0,23 0,80 ± 0,11 1,10 ± 0,07 3,5 ± 0,29

После лечения 4,68 ± 0,25 2,65 ± 0,18 3,00 ± 0,19 0,68 ± 0,10 1,18 ± 0,08 3,2 ± 0,30

ДЭ І ст.

До лечения  
10

5,98 ± 0,33 3,64 ± 0,30 4,17 ± 0,32 0,99 ± 0,10 1,12 ± 0,08 4,4 ± 0,33

После лечения 4,95 ± 0,31*** 2,55 ± 0,29*** 3,22 ± 0,30** 0,73 ± 0,09* 1,39 ± 0,08* 2,7 ± 0,36***

Контроль 
До лечения 11 6,08 ± 0,29 3,19 ± 0,27 4,36 ± 0,31 0,91 ± 0,08 1,11 ± 0,09 4,5 ± 0,32

После лечения 5,47 ± 0,31 2,78 ± 0,29 3,75 ± 0,29 0,88 ± 0,09 1,19 ± 0,08 3,6 ± 0,34*

ДЭ II ст.

До лечения  
14

6,22 ± 0,31 3,47 ± 0,21 4,51 ± 0,31 1,06 ± 0,09 1,00 ± 0,09 5,2 ± 0,32

После лечения 5,28 ± 0,29* 2,94 ± 0,30** 3,48 ± 0,30** 0,86 ± 0,09 1,25 ± 0,10 3,2 ± 0,34**

Контроль 
До лечения 11 6,45 ± 0,32 3,52 ± 0,24 4,76 ± 0,35 1,13 ± 0,08 0,97 ± 0,09 5,5 ± 0,31

После лечения 5,87 ± 0,28 3,24 ± 0,21 4,17 ± 0,32 1,01 ± 0,09 1,08 ± 0,09* 4,4 ± 0,30

Примечание. * P < 0,05; ** P < 0,01; *** P < 0,005 достоверность — отличительная от исходных показателей.

Таблица 2. Динамика показателей липидного обмена у больных с хронической цереброваскулярной 
недостаточностью в ходе комплексного лечения с применением акупунктуры
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ВПЛИВ АКУПУНКТУРИ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЦНС 
У ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ, 

ЗУМОВЛЕНОЮ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ ТА ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ
Л.П. Терещенко

Досліджено 203 хворих віком від 18 до 65 років з різними формами хронічної цереброваскулярної недостат�
ності (ХЦВН) на фоні атеросклерозу та гіпертонічної хвороби.
Проведено курс акупунктури з 10 сеансів з експозицією голок на 30—40 хв. Для оцінки механизмів впливу
акупунктури на функціональний стан ЦНС хворих з різними формами ХЦВН проводився неврологічний ог�
ляд, визначався стан психоемоційної діяльності, пам’яті, досліджувався вегетативний статус, показники це�
ребральної гемодинаміки, частотно�амплітудні показники біоелектричної активності головного мозку, обмін
ліпідів.
Курсове застосування акупунктури поліпшує церебральну гемодинаміку, підвищує рівень біоелектричної ак�
тивності головного мозку, сприяє поліпшенню ліпідного обміну та розширює діапазон адаптаційних реакцій,
що дає підстави рекомендувати її для використання в системі реабілітацїї хворих з ХЦВН.

THE INFLUENCE OF ACUPUNCTURE ON THE FUNCTIONAL STATE 
OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM OF THE PATIENTS

WITH CHRONIC CEREBROVASCULAR INSUFFICIENCY 
CAUSED BY ATHEROSCLEROSIS AND HIPERTONIC DISEASE

L.P. Tereshenko
The investigation has been held for 203 patients with different forms of cerebrovascular insufficiency from 18 to 65
years old on the background of atherosclerosis and essential hypertension.
The course of acupuncture of 10 treatments with the exposition of spines for 30�40 minutes. To establish the mecha�
nisms of acupuncture effects on the functional CNS state inpatients with different forms of chronic cerebrovascular
insufficiency it was carried out the neurology examination, the definition of the psychiatry and emotional activity,
memory, the investigation of the vegetative status, cerebral hemodynamics, the study of the frequency�amplitude
marks of the bioelectrical activity of the brain, lipid's metabolism.
The course of acupuncture resulted in the improvement of cerebral hemodynamics, increase of brain bioelectrical
activity, improvement of lipid metabolism and extension of the adaptation reactions area. This can serve as rationale
to recommend acupuncture for rehabilitation of the patients with chronic cerebrovascular insufficiency.


