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Рассмотрено влияние КВЧ-терапии на иммунитет у  больных с дисциркуляторной энцефалопатией I стадии. 
Отмечено нормализующее воздействие данного метода на гуморальное звено иммунитета. Предложено исполь­
зование КВЧ-терапии в комплексном лечении пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией I стадии.
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The influence ofHFV-iherapy on immunity in patients with discirculatory encephalopathy of the Is' degree have been 

examined. The positive influence o f this method on humoral immunity has been marked. The m e ofHFV-therapy has been 
proposed in complex treatment o f patients with discirculatory encephalopathy.
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Значительная распространенность и тяжесть 
последствий цереброваскулярных заболеваний 
определяют их большое социально-экономическое 
значение [2]. Клинико-эпидемиологические иссле­
дования последних лет свидетельствуют о суще­
ственной распространенности начальных проявле­
ний хронической недостаточности мозгового кро­
вообращения (т.е. дисциркуляторной энцефалопа­
тии I стадии -  ДЭ I). Поскольку ДЭ является диз- 
регуляторной патологией [15], то повреждение хотя 
бы одного звена единой нейроиммунноэндокрин- 
ной системы вызывает нарушение саморегулиро­
вания всех трех ее компонентов с развитием синд­
рома дезадаптации.

В клинической картине все большая роль отво­
дится применению физических факторов как ме­
тодов функциональной регуляции организма [4]. 
Работами ряда авторов [8, 13, 14] показан положи­
тельный эффект лечения электромагнитным излу­
чением миллиметрового диапазона крайне высо­
кой частоты (КВЧ) больных с нарушениями моз­
гового кровообращения ишемического типа и па­
циентов с ДЭ атеросклеротического и гипертони­
ческого генеза. Отмечено [5, 6] корригирующее 
влияние КВЧ-терапии на гемодинамику, показате­
ли системы гемостаза, изменения в клиническом 
статусе (активация высших психических функций 
и восстановление эмоционального фона). Однако, 
по мнению авторов [3], основной механизм лечеб­
ного действия миллиметровых (ММ) волн состо­
ит в повышении иммунного статуса организма, 
мобилизации его внутренних резервов.

Цель нашего исследования: изучить влияние 
КВЧ-терапии на клеточный и гуморальный имму­
нитет и факторы неспецифической резистентнос­
ти организма у больных с ДЭ I гипертонического 
генеза.

Материал и методы исследования
Обследовано 10 больных с ДЭ I гипертоничес­

кого генеза в возрасте от 30 до 55 лет (6 женщин и 
4 мужчин). Диагноз ДЭ I основывался на данных 
анамнеза (все больные страдали артериальной ги­
пертензией с различными сроками давности (2 па­
циента -  до 1 года, 6 -  от 1 года до 5 лет и 2 боль-
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ны х- свыше 5 лет)); жалоб (постоянные (у 7 боль­
ных) и периодические (у 3 пациентов) головные 
боли, головокружение (у 7 больных), поверхност­
ный сон (6), снижение памяти на текущие собы­
тия (5), раздражительность (10)); неврологическо­
го обследования (симптомы орального автоматиз­
ма (9), асимметрия носогубного треугольника (5), 
анизорефлексия (5), латентная атаксия (5)); инст­
рументальных (реоэнцефалография головного моз­
га, ультразвуковая допплерография сосудов голов­
ного мозга) и нейровизуализационных методов 
(магнитно-резонансная томография головного моз­
га).

Оценка иммунного статуса проводилась после 
изучения в периферической крови следующих по­
казателей: лейкоцитарной формулы (лейкоцитов 
(LKT), нейтрофилов (NTR), лимфоцитов (LIM), 
моноцитов (MON)), клеточного звена иммунитета 
(относительное содержание клеток, маркируемых 
CD3, CD4, CD8, индекса CD4/CD8, CD 16, CD22, 
CD95, HLA-DR методом фенотипирования лимфо­
цитов в тестах розеткообразования с частицами, 
накрытыми моноклональными антителами), гумо­
рального иммунитета (иммуноглобулинов (Ig) G, 
А, М методом иммунопреципитации в геле по 
Манчини, циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) методом преципитации с 3,5% раствором 
полиэтиленгликоля (ПЭГ-тест)), факторов неспе­
цифической резистентности организма (титра ком­
племента по 50% гемолизу (СН50), фагоцитарной 
активности нейтрофилов (ФАН) по способности 
их связывать, поглощать и переваривать микроб­
ную тест-культуру [10, 11, 12].

КВЧ-терапию проводили в режиме непрерыв­
ного излучения, с использованием длины волны 5,6 
мм. Воздействие осуществляли наточки акупунк­
туры (общие и воротниковой зоны) симметрично. 
Использовали следующие точки акупунктуры: 
VB20 (фэн-ги), VG]4 (да-гжуй), VB2! (цзянь-цзин), 
GI4 (хэ-гу), TR. (вай-гуань), МС6 (нэй-гуань), Е.6 
(цзу-сань-ли), RP9 (инь-лин-цюань). Акупунктур­
ный рецепт подбирался индивидуально на основе 
правил традиционной восточной медицины, ком­
бинация точек зависела от клинических проявле-
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ний заболевания и жалоб пациента. На процедуру 
использовалось 4-5 точек. На курс КВЧ-терапии 
приходилось 6-8 процедур, проводимых через день, 
в течение 2 недель. Длительность процедуры со­
ставляла 25-30 минут.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере с исполь­
зованием пакета прикладной статистической про­
граммы «Statistica for Windows». Статистически 
значимыми по t-критерию Стыодента были дан­
ные с доверительным интервалом 95% и выше. 
Различия оценивали как достоверные при р < 0,05.

Результаты исследования и обсуждение
Из полученных данных установлено преимуще­

ственное влияние КВЧ-терапии на гуморальный 
иммунитет. Так, выявлено (табл. 1) достоверное 
снижение концентрации Ig А(р < 0,05) и ЦИК (р < 
0,05) на фоне тенденции к уменьшению содержа­
ния Ig G и Ig М.

Таблица 1. Показатели иммунитета у больных с ДЭ I при воздействии
КВЧ-терапии
Показатели Больные Р

до лечения 
п = 10

после лечения 
п = 10

CD3, % 43,5 ± 3,44 49,3 ±2,38
CD4, % 34,9 ±1,38 35,0 ±2,51
CD8, % 31,4 ± 3,18 32,2 ±2,0
CD 16, % 32,4 ±2,17 33.8 ±2,84
CD22, % 32,9 ± 2,90 34,9 ± 2,88
HLA-DR, % 32,4 ± 2,09 34,5 ± 3,64
CD95, % 40,5 ±3,38 37,5 ±3,64

TX)4/CD8 1,0 ±0,22 и  ± 0,11
ФАН, % 79,7 ±4,81 76,6 ±3,18
CHSii, ед. 64,0 ± 2,09 66,8 ± 2, 79
Ig G, г/л 13,1 ±1,96 11,8 ±0.56
Ig А, г/л. 3,0 ± 0,24 2,0 ± 0, 22* р < 0,05
Ig M, г/л 1,3 ±0,13 1,1 ±0,18
ЦИК (размеры) 1,1 ±0,07 1,2 ±0,05
ЦИК (концентрация), мг/мл 3,8 ±0,21 2.8 ±0,16* р < 0,05
LKT, % 6,4 ±0,61 7,2 ± 0,56
NTR, % 54,2 ±1,67 57,9 ±3,59
и м ,  % 39,8 ±1,92 36,1 ±3,20
MON, % 5,9 ± 0,96 6,0 ± 0,79
Примечание р -  критерий достоверности показателей больных и контрольной группы.

Четко прослеживается тенденция к росту про­
центного содержания как общих Т-лимфоцитов 
(CD3), так и В-лимфоцитов (CD 22), контролиру­
ющих и регулирующих гуморальное звено имму­
нитета. Отмечены колебания показателей неспеци­
фической резистентности организма (ФАН и СН50) 
под влиянием ММ- волн. Из литературных источ­
ников [1,9] известно, что у лиц с атеросклерозом 
установлен существенный дисбаланс иммунологи­
ческих показателей, характеризующийся высокой

вывиды
1. ММ-волны крайне высоких частот оказыва­

ли положительное влияние на гуморальное звено 
иммунитета у больных с ДЭ I стадии.

2. Установлено достоверное снижение концен­
трации Ig А и ЦИК и тенденция к уменьшению 
количества Ig G и Ig М.

3. Применение КВЧ-терапии эффективно у 
пациентов с ДЭ I стадии и может быть рекомен­
довано для использования в комплексном лечении.
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активностью гуморального иммунитета, сопряжен­
ного с относительным дефицитом Т-клеточного 
звена иммунитета, а у лиц с артериальной гипер­
тензией, являющейся одним из факторов риска ате­
росклероза [7], обнаружена положительная корре­
ляция между стабильным повышением артериаль­
ного давления и высокими уровнями иммуногло­
булинов классов Е, A, G. Полученные нами резуль­
таты свидетельствуют о положительном влиянии 
КВЧ-терапии на некоторые показатели иммунно­
го статуса больных с ДЭ I гипертонического гене­
за.
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