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Недостаточная эффективность медикаментоз-
ной терапии и профилактики транзиторных ише-
мических атак (ТИА) [5] побуждает к использова-
нию в указанных целях современных немедикамен-
тозных методов, одним из которых является интер-
вальная нормобарическая гипокситерапия (ИНГ)
[3, 6-9, 11]. Положительное клиническое воздей-
ствие ИНГ на больных с ТИА уже было показано
нами ранее [2]. В то же время, терапевтическое дей-
ствие ИНГ на функциональное состояние голов-
ного мозга больных с ТИА с помощью современ-
ных объективных нейрофизиологических методов
изучено недостаточно.

Одним из объективных методов изучения фун-
кционального состояния мозга является анализ
изменений компонента P300 зрительных вызван-
ных потенциалов (ЗВП), являющегося электрофи-
зиологическим коррелятом эндогенных когнитив-
ных процессов, происходящих в головном мозге,
связанных с распознаванием и запоминанием сти-
мула, процесса произвольного внимания [4, 10].

Целью настоящего исследования явилась объек-
тивизация изменений функционального состояния
головного мозга с помощью исследования измене-
ний компонента P300 зрительных вызванных по-
тенциалов у больных с ТИА под влиянием ИНГ.

Материалы и методы исследования
Методом простой рандомизации были выделе-

ны две группы. Первая группа включала 35 боль-
ных 39-65 лет (средний возраст 54,4+1,8 лет) с
ТИА, у которых в комплексном лечении на фоне
медикаментозной патогенетической терапии была
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Use of interval normobaric hypoxytherapy in combined therapy of patients after transient ischemic attacks led to
normalization of P300 component latency of visual evoked potentials on the second week and of its amplitude after the
discose, on the third week after the attack. This indicated a positive effect of interval normobaric hypoxytherapy on the
volume and velocity of mental processes in patients after transient ischemic attacks.
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применена ИНГ спустя 6-10 дней от начала забо-
левания. Вторую группу (группу сравнения) соста-
вили 25 больных с ТИА сопоставимого возраста
(средний возраст 53,6+1,9 лет), получавших толь-
ко медикаментозную терапию, включавшую при-
ем дезагрегантов, ноотропов, гипотензивных пре-
паратов (по показаниям). Контролем служили 20
практически здоровых добровольцев сопоставимо-
го возраста (средний возраст 52,9+1,8 лет).

Помимо клинического и лабораторного обсле-
дования больных использовались нейровизуализа-
ционные методы (КТ или МРТ). Пациентам про-
водилась ультразвуковая допплеросонография и
дуплексное сканирование сосудов головного моз-
га.

ЭЭГ у испытуемого, находящегося в состоянии
спокойного бодрствования с закрытыми глазами
лежа в полузатененной кабине, регистрировали на
электроэнцефалографе EEG 16S (Венгрия) при
полосе пропускания от 0,3 до 30 Гц с последую-
щим аналого-цифровым преобразованием сигна-
лов. ЗВП регистрировали в стандартной парадиг-
ме oddball с вероятностью предъявления значимо-
го стимула 0,2 (применялись одиночные вспышки
света мощностью 0,6 Дж, генерируемые фотости-
мулятором электроэнцефалографа с расстояния 1
м от закрытых глаз пациента); незначимого стиму-
ла 0,8 (использовались сдвоенные вспышки света
с вышеуказанными параметрами) [1, 4]. Общее
число значимых стимулов составляло 25. Для ана-
лиза использовалась волна Р300 ЗВП на значимые
стимулы. Анализировались ее амплитуда и латен-
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тный период в монополярных отведениях F3, F4,
C3, C4 по международной схеме «10-20%» с рас-
положением референтных электродов на мочках
ушей ипсилатерально. Амплитуда волны Р300 ЗВП
измерялась от изолинии.

Методика ИНГ состояла в следующем: в тече-
ние 5 минут больные дышали гипоксической газо-
вой смесью, содержащей 10-12 % кислорода в азо-
те при нормальном атмосферном давлении. Затем
следовал 5-минутный интервал, во время которого
больные дышали атмосферным воздухом. Один
сеанс ИНГ включал 6 циклов дыхания гипоксичес-
кой газовой смесью с указанными выше нормок-
сическими интервалами. Общее время гипоксичес-
кого воздействия составляло 30 минут. Курс лече-
ния состоял из 10-15 сеансов, которые проводили
ежедневно. Получение нормобарической гипокси-
ческой газовой смеси с регулируемой концентра-
цией кислорода осуществляли на мембранной га-
зоразделительной установке волоконного типа
фирмы «Био-Нова-204». Исследование ЗВП прово-
дили до начала, в середине и по окончании курса
лечения (соответственно, на первой, второй и тре-
тьей неделе после перенесенной ТИА), в утренние
часы суток, до приема медикаментозных препара-
тов.

Результаты и обсуждение
Клинические симптомы, наблюдавшиеся у боль-

ных в момент приступа ТИА, отражали вовлече-
ние соответствующего бассейна кровоснабжения
головного мозга. Объективное неврологическое
обследование пациентов свидетельствовало об от-
сутствии очаговых поражений головного мозга,
указывающих на перенесенные мозговые инсуль-
ты.

У больных с ТИА при использовании ИНГ на
фоне фармакотерапии уже к середине курса лече-
ния улучшалось самочувствие, по сравнению с па-
циентами, получавшими только медикаментозную
патогенетическую терапию. Уменьшались или ис-
чезали такие субъективные симптомы как голов-
ная боль и головокружение, у многих больных про-
исходила нормализация уровня артериального дав-
ления. Какие-либо побочные реакции при прове-
дении курса ИНГ у наблюдаемых нами больных
отсутствовали.

У больных с ТИА при применении только ме-
дикаментозной патогенетической терапии как в
начале, так и в середине курса лечения (на второй
неделе после ТИА) во всех анализируемых отве-
дениях наблюдалось достоверное увеличение ла-
тентности компонента P300 ЗВП, по сравнению с
практически здоровыми лицами (контрольная груп-
па). Достоверность различий средних величин ла-
тентности данного компонента, по сравнению с
контролем, исчезала только к концу лечения (на
третьей неделе после ТИА). В то же время, ампли-
туда компонента P300 ЗВП на протяжении курса

терапии оставалась достоверно ниже, чем в конт-
рольной группе.

При применении ИНГ у больных с ТИА только
в начале курса лечения во всех анализируемых от-
ведениях наблюдалось достоверное увеличение
средних значений латентности компонента P300
ЗВП, по сравнению с контролем. Уже на второй
неделе после начала терапии средние величины
латентности статистически достоверно не отлича-
лись от контрольных значений. В то же время, сред-
ние значения амплитуды компонента P300 ЗВП в
середине курса лечения оставались достоверно
меньше контрольных параметров. Достоверность
различий средних величин амплитуды данного ком-
понента, по сравнению с контролем, исчезала к кон-
цу лечения.

В настоящее время установлено, что основны-
ми структурами, ответственными за генерацию
волны P300 являются гиппокамп, лобная доля, те-
менная область, подкорковые структуры и, преж-
де всего, таламус [4, 10]. Считается, что амплиту-
да P300 отражает ресурсы когнитивных функций,
преимущественно произвольного внимания, в то
время как пиковая латентность характеризует ско-
рость протекания ментальных процессов. При этом
в течение первых двух недель после перенесенной
атаки у больных после перенесенной ТИА при при-
менении только медикаментозной патогенетичес-
кой терапии имели место нарушения объема и ско-
рости протекания ментальных процессов. Об этом
свидетельствует достоверное снижение средних
величин латентности и амплитуды P300 ЗВП во
всех анализируемых отведениях. Даже в конце кур-
са медикаментозной терапии, то есть на третьей
неделе после перенесенной ТИА, у пациентов со-
хранялись изменения амплитуды волны P300, ука-
зывающие на снижение ресурса когнитивных фун-
кций.

У больных после перенесенной ТИА при при-
менении в комплексной терапии ИНГ уже в сере-
дине курса лечения наблюдалась нормализация
скорости протекания ментальных процессов в
ЦНС. По окончании же курса терапии имело мес-
то также и восстановление до нормальных пара-
метров ресурсов когнитивных функций.

Показано, что при использовании метода дози-
рованной гипоксической тренировки наблюдается
адаптация организма в целом и мозга, в частности,
к дефициту кислорода и увеличение его резистен-
тности к повреждающему действию гипоксии.
Специфическими проявлениями адаптации к ги-
поксии является более совершенный захват, дос-
тавка и утилизация кислорода тканями, а также
повышение количества эритроцитов и гемоглоби-
на в крови и, соответственно, увеличение количе-
ства растворенного в крови кислорода. При этом
повышается проницаемость сосудисто-клеточных
мембран, улучшается газообмен между кровью и
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клетками мозга за счет включения резервных и
образования новых капилляров [3, 6-9, 11]. Все
вышеперечисленные проявления адаптации к ги-
поксии положительно сказываются на деятельно-
сти мозга.

Заключение
Таким образом, в течение первых двух недель

после перенесенных ТИА у больных, получавших
патогенетическую медикаментозную терапию, на-
блюдалось увеличение латентности компонента
P300 ЗВП, свидетельствовавшее о снижении ско-
рости ментальных процессов; а в течение трех не-
дель после перенесенной атаки – снижение амп-
литуды компонента P300 ЗВП, указывавшее на сни-
жение объема когнитивных функций. Использова-
ние ИНГ в комплексной терапии больных после
перенесенных ТИА приводило к нормализации
параметров латентности компонента P300 ЗВП на
второй неделе после перенесенного заболевания,
а величин амплитуды данного компонента ЗВП на
третьей неделе после перенесенной атаки. Это сви-
детельствовало о положительном терапевтическом
воздействии интервальной гипоксической трени-
ровки на объем и скорость ментальных процессов
у больных после перенесенных ТИА.
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