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Введение 
Согласно современной классификации сосудистых поражений головного и 

спинного мозга под дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) обозначаются м
рессирующие нарушения мозгового кровообращения, ведущие к постепенно 

нарастающим диффузным структурным изменениям с расстройством мозговых 
функций [1]. На фоне ДЭ не только часто развиваются инсульты, она и сама вызывает 
значительные ограничени

обслуживание больных.  
В основе ишемических и гипоксических расстройств лежат сложные и 

многообразные патологические механизмы. О
ительно показывают, что в различных стадиях болезни имеется существенное 

ухудшение реологических свойств крови, внутрисосудистая активация 
гемостатического потенциала, изменение атромбогенных свойств эндотелия, факторов 
гуморального и клеточного иммунитета, липидного обмена. В результате

логических изменений сосудистой стенки нарушаетсяауторегуляция мозгового 
кровообращения и системной гемодинамики, что приводит к развитию и усилению 
гипоксии мозга [5]. Лечебно-профилактические мероп

з жизни, псих
ическое питание. 
При данном заболевании необходимым и крайне важным является поиск новых 

терапевтических воздействий. Недостаточное снабжение кислородом головного мозга и 
недостаточное его усвоение при ДЭявляется основным показателем для вклю

Т) [2, 3]. 
При парентеральном введении озона происходит запуск или акти

каскада биохимических процессов, что проявляется в активизации нарушенной при мно-
гих патологических состояниях, в том числе и при ДЭ, системы антиоксидантной 
защиты. Терапевтические дозы озона, введенные парентерально, существенно усиливают
микроциркуляцию и улучшают трофические процессы в органах и тканях, влияют на 

огические свойства крови, обладают выраженным иммуномодулирующим

организма [1, 4]. Цель исследования 
 клинической эффективности ОЗТ у пациентов с ДЭ при про
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аркт миок
рбарической оксигенации для исключения эффекта гипероксии и усиления 

липопероксидации, а также с препаратами, снижающими свертываемость крови. 



На базе санаторно-курортной организации РУП «Гомельское отделение 
Белорусской железной дороги»проведена ОЗТ 58 пациентам с ДЭ в возрасте от 58 до 78 
лет. Мужчин и женщин было 38 чел. (65,5 %) и 20 чел. (34,5 %) соответственно. В 
основном превалировали больные с ДЭ I и П стадии. Основную, группу составили 38 
человек с ДЭ, в комплексное восстановительное лечение которых включалось введение 
ОФР, а 20 человек — контрольную группу. По возрасту, полу, давности заболевания и 
стад

ых передач), 
, до 

назн
 
 

стен

ии заболевания группы были примерно одинаковыми. 
В качестве озонатора использовалась озонотерапевтическая автоматическая 

установка УОТА-60-01 «Медозон» (г. Москва). 
Результаты и обсуждение 
У большинства пациентов уже после первых процедур ОЗТ отмечалось улучшение 

самочувствия. Это выражалось в ощущении «подъема сил», повышения активности, 
«просветления» в голове, значительного снижения интенсивности и продолжительности 
головных болей, головокружений, шума в голове и ушах, утомляемости. Кроме того, 
наблюдалось уменьшение эмоциональных расстройств, рассеянности внимания, повышался 
интерес к окружающему (общению, чтению, просмотру телевизионн
улуч ьной гемодинамики, по данным реоэнцефалографиишалась память. Изучение церебрал

ачения лечения у пациентов ДЭ выявляло признаки нарушения мозгового 
кровообращения, которые выражались снижением пульсового притока, повышением
тону калибра, снижением эластичности сосудистойса в артериях среднего и мелкого 

ки, затруднением венозного оттока. Надо отметить положительные изменения 
показателей церебральной гемодинамики у больных, пролеченных с использованием 
ОФР, в виде достоверного улучшения венозного оттока, улучшения эластико-
тонических свойств cocyдистой стенки и заметное уменьшение асимметрии 
кровенаполнения. Анализируя динамику показателей липидного обмена, можно констатировать 
достоверное снижение уровня общего холестерина у пациентов,получавших 
внутривенную ОЗТ с ДЭ I стадии — на 6,9 %; II стадии — на 5,4 %. У пациентов I 
стадии также наблюдалось достоверное снижение липопротеидовнизкой плотности в 
сыворотке крови на 10 % и триглицеридов — на 14,5 %. По остальным лицам основной 
группы отмечалась тенденция к уменьшению липопротеидов низкой плотности и 
возрастанию липопротеидов высокой плотности. 

Подобные изменения липидного спектра можно связать с активацией 
кислородзависимых процессов, в частности бета-окисления жирных кислот под 
действием озона в плазме крови. Следствием этого является достоверное снижение на 
25,8 % (р < 0,05) уровня общих липидов. 

Изучение нейропсихологического статуса в динамике показало положительное влияние 
проведенного комплекса лечения с использованием ОФР на мнестические функции, а также 
внимание, быстроту переключения с одного задания на другое у пациентов ДЭ I стадии. 

При анализе непосредственных результатов лечения пациентов с использованием ОЗТ, 
установлено, что эффективность лечения выше у пациентов с ДЭ I и II стадий на фоне 
атеросклероза мозговых сосудов с давностью заболевания менее 10 лет. У лиц I стадии на 
фоне артериальной гипертензии также получен хороший эффект при использовании ОФР. 

После проведенного курса лечения с использованием ОЗТ отмечалась 
положительная динамика у больных ДЭ I и II стадиейна фоне сочетания атеросклероза 
с артериальной гипертензией. 

Ухудшение состояния больных и побочных действий при внутривенной ОЗТ не 
наблюдалось. 

Полученные результаты дают основание говорить о том, что более выраженное и 
стойкое улучшение у больных ДЭ связано с применением инфузий ОФР, что можно 
объяснить воздействием озона на основные патогенетические механизмы. 



Так, применение озона способствовало выравниванию измененных показателей 
липидного обмена, позволило активизировать ферментное звено антиоксидантной 
системы защиты, а снижение вязкости крови позволило улучшить реологические 
свойства и тем самым также уменьшить явление гипоксии в центральной нервной 
системе. Уменьшение явлений ангиоспазма может быть объяснено улучшением 
пока
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 пациентов  ишемической болезнью сердца (ИБС), 
и бо

зателей центральной гемодинамики по данным реоэнцефалографии. 
При внутривенныхинфузиях ОФР в крови пациента образуются так называемые 

озониды (вторичные соединения озона). Учитывая интенсивность мозгового кровотока, 
значительная часть озонидов проникают через гематоэнцефалический барьер 

вной мозг, где оказывают прежде всего мембрано-стабилизирующий эффект, и на 
этой основе происходит оптимизация интегративной деятельности головного мозга. 

Медицинская реабилитация включает в себя проведение 2–3 раза в год курсов 
витаминотерапии, антиоксидантного лечения, применение поддерживающих доз 
сосудистых препаратов и средств, улучшающих работу мозга, укрепляющих защитные 
силы организма, психотерапии

При формировании ДЭ у б
ительные нарушения деятельности внутренних органов, что ограничивает 

возможности активной физиотерапии и лечебной физкультуры. 
Проведенные исследования показали, что оптимальный курс ОЗТ в составе 

комплексного лечения для таких пациентов — 7 ежедневных внутривенных капельных 
инфузий 200 мл изотонического раствора хлорида натрия, предварительно 
обработанных в течение 10 минозоно-кислородной смесью с концентрацией озона в 
ней 1,5–2,0 мг/л. При невозможности проводить внутривенные капельные инфузии можно проводить 
ректальные инсуфляцииозоно-кислородной смеси с концентрацией озона в ней 10 мг/л 
до 10 процедур на курс лечения. 

Заключение 
Результаты проведенного исследования позволяют отнести данный способ 

комплексного лечения с использованием инфузий ОФР к патогенетически адекватному 
методу терапии больных ДЭ на фоне атеросклероза и артериальной гипертензии, что 
позволяет расширить возможности медицинской реабилитации старших возрастных групп. 
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Введение 
Пожилые люди составляют большинство
лее чем в 50 % случаев смерть лиц старше 65 лет наступает от осложнений ИБС [2]. 


