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суміжного кровопостачання в лобно-тім'яно-скроневих 
ділянках мозку (корково-субкортикальні) як прояв дис-
циркуляторної енцефалопатії, а при різких коливаннях 
артеріального тиску виникають гострі, нерідко повторні 
порушення мозкового кровообігу.

Формування вогнищ лейкоареозу, та вогнищ ішемії 
(інфарктів) в  зонах суміжного кровопостачання, може 
свідчити про важливу роль у  виникненні ГПМК гемо-
динамічного фактора, який призводить до зменшення 
кровопостачання в  дистальних гілках судин внаслідок 
патології в  її проксимальних відділах, а саме — в екст-
ра краніальних відділах ВСА.

Алгоритм обстеження порушень мозкового крово-
обігу на тлі подовжень та перегинів сонних артерій 
ґрунтується на даних клініки, пальпації та аускультації 
судин шиї, доповнених УЗДГ (двоспрямований кровотік), 
АКТ, МРТ (ознаки атрофії зон суміжного крово постачання, 
вогнища ішемії), каротидної ангіографії, котра виявляє 
типову картину подовжень. Контроль очного дна і УЗДГ 
у  хворих з  коливаннями АТ і  неврологічною симпто-
матикою мають розглядатися як скринінгові методи 
обов'язкового обстеження.
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********В связи с неблагоприятной демографической и со-
циально-политической ситуацией в стране, учащением 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ), смертности 
и инвалидизации от мозгового инсульта (МИ), в ангио-
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неврологии приоритетным определено профилактичес-
кое направление [2, 3, 9, 15].

Ведущим фактором риска нарушений мозгового кро-
вообращения, ранним возникновением аффективных 
и когнитивных расстройств у лиц молодого и среднего 
возраста является церебральный атеросклероз I, II ст. 
(ЦА, ДЭ I, II ст.), артериальная гипертензия (АГ) или их 
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сочетание. Прогрессирующая хроническая ишемия 
мозга (ХИМ), многоуровневые системные нарушения, 
разнообразие клинических форм и стадий, патоморфоз 
ЦА [4], создают предпосылки к поиску новых лечебных 
методов, благоприятно влияющих на более значимые 
патогенетические механизмы формирования ХИМ.

Несмотря на определённые успехи фармакотерапии, 
в  медицинской практике приходится учитывать и  по-
бочные эффекты, связанные часто с  необходимостью 
длительного, а  в  ряде случаев пожизненного приме-
нения медикаментов. Поэтому разработка научно обо-
снованного применения комбинированного использо-
вания современных препаратов с немедикаментозными 
методами весьма актуальна  [11, 13—15]. Необходимо 
дальнейшее совершенствование ранее предложенных 
реабилитационных программ, которые оказались недо-
статочно эффективными [2, 9, 15].

Одним из недостатков указанных методов, несмо-
тря на их благоприятные терапевтические эффекты, 
является недостаточное специфическое воздействие, 
направленное на коррекцию гипоксии и  ишемии це-
ребрально-сосудистых структур, лежащих в  основе 
формирования ХИМ [5, 9, 11, 20—23].

При ЦА имеющийся недостаток ферментов ды-
хательной цепи не позволяет своевременно и  в  до-
статочной мере компенсировать дефицит кислорода 
в нейронах головного мозга [5, 7, 8, 16, 17, 19, 21, 22]. Это 
создаёт условия для возникновения у пациентов более 
быстрой реакции на гипоксию, способствует развитию 
энергетической недостаточности и  ухудшению ней-
ропластических процессов, необходимых в  нейронах 
головного мозга для коррекции возникших патологи-
ческих реакций [6—8, 10, 23].

Одним из немедикаментозных методов, эффективно 
влияющих на коррекцию процессов гипоксии и ишемии 
в  тканях являются гипоксические, гиперкапнические 
нормобарические тренировки [6, 7, 11, 12]. Они повы-
шают устойчивость организма к гипоксии, способствуют 
улучшению умственной работоспособности, повышают 
мощность внутренних механизмов саморегуляции, 
адаптации, компенсаторно-приспособительных меха-
низмов [1, 7, 8, 10, 21, 23].

Согласно экспериментальным данным и  классиче-
ским исследованиям, нормобарические гипоксиче-
ски-гиперкапнические тренировки (НГГТ) в настоящее 
время рассматриваются как один из активных методов, 
адресно влияющих на восстановление нарушенного 
гомеостаза, коррекцию метаболических, гипоксических 
и  ишемических процессов, расстройств центральной 
и церебральной гемодинамики [1, 5—8, 10].

В основе метода НГГТ — дыхание воздухом, содер-
жащим определённый процент углекислого газа и сни-
женное, по сравнению с атмосферным воздухом, коли-
чество кислорода. Компенсационная гипоксичес кая 
и гиперкапническая стимуляция дыхательного центра, 
опосредованная хеморецепторами, служит основным 
механизмом, который устанавливает соответствие объ-
ёма легочной вентиляции и интенсивности метаболи-
ческих процессов [5, 6, 11—14]. По мнению указанных 
авторов, процедура не вызывает отрицательных реак-
ций и  легко переносится больными при хронических 
обструктивных заболеваниях лёгких и  бронхиальной 
астме, в том числе в сочетании с сердечно-сосудистыми 
и цереброваскулярными расстройствами [11, 12].

В последние годы получены новые данные к  ме-
ханизму активного влияния гипоксических, гипер-
капнических и  НГГТ на нарушения метаболических, 
гипоксических и  ишемических процессов у  больных 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. Однако, это 
единичные источники информации, в которых не пред-
ставлены многие стороны механизма влияния указан-
ных факторов.

По данным литературы  [11, 13, 14], для лечебного 
использования указанных выше тренировок исполь-
зуется аппаратура: «Борей», «Эверест», «Hypio-100-0», 
«Оротрон», «МГ», «Гипотрон», универсальный спирограф 
«ПТ-400». В основе используемого метода нормобари-
ческих гипоксически-гиперкапнических тренировок 
лежит дыхание воздухом с  прогрессирующим увели-
чением концентрации углекислого газа и  снижением 
содержания кислорода. Тренировки проводили курсом 
в  10—15  процедур. Нагрузку осуществляли с  учётом 
индивидуальной переносимости пациента. Методику 
НГГТ проводили с  помощью аппаратного комплекса, 
состоящего из спирографа с включённым поглотителем 
углекислого газа, газоанализатора, таймера и регистри-
рующего устройства, обеспечивающего вывод инфор-
мации о динамике вентиляторного ответа обследуемого 
(нагрузочная вентилограмма) [11].

По данным Куликова В.  П., Беспалова А.  Г., Яку ше-
ва  Н.  Н., 2009  [7], в  эксперименте на животных и  при 
восстановительном лечении больных, перенесших 
инсульт, отмечено повышение толерантности головного 
мозга к  ишемии и  гипоксии, улучшение показателей 
ЭЭГ, коллатерального кровообращения, стимуляция 
ангиогенеза, усиление образования активных форм 
кислорода, увеличение количества функционирующих 
капилляров и выраженное восстановление «невроло-
гического дефицита» [7, 8, 10].

Несмотря на представленные выше данные о  еди-
ничных информациях благоприятного влияния гипок-
сических, гиперкапнических тренировок на больных 
с заболеваниями лёгких [11, 12], сердечно-сосудистой 
системы  [6], перенесших мозговой инсульт  [7, 8], не 
проводились специальные исследования о  влиянии 
этих факторов на больных ХИМ, проявляющейся ЦА 
(ДЭ I, II ст.), в том числе в сочетании с АГ. Нет данных о их 
влиянии на когнитивные, аффективные расстройства, 
приверженности к  указанному методу лечения, в  со-
четании с  методами психофизической реабилитации, 
что весьма важно для определения дифференциро-
ванных показаний методов респираторной терапии 
и их сочетания с низкоэнергетической физиотерапией 
и другими методами.

Приведенные данные дают основание считать, что 
включение НГГТ как патогенетически обоснованного 
лечения в реабилитационные комплексы больных ХИМ 
(ЦА, ДЭ I, II ст.), в  сочетании с  различными немедика-
ментозными методами и  фармакотерапией, целесоо-
бразно для повышения эффективности лечения.

В КРУ «НИИ ФМЛ и  МК им. И.  М. Сеченова» про-
водятся специальные исследования к  клинико-пато-
генетичес кому обоснованию применения авторских 
вариантов НГГТ в  реабилитации больных ХИМ, про-
являющейся церебральным атеросклерозом, которые 
позволяют уточнить механизмы их влияния на больных 
и разработать дифференцированные показания к прак-
тическому применению.
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