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женщин среднего возраста – у 62% (7) пациентов, которая носила преиму-
щественно умеренный характер по сравнению с мужчинами. 

Мужчины среднего возраста имеют более выраженное нарушение 
эластических свойств сосудов, чем женщины того же возраста, о чем сви-
детельствует более высокий показатель скорости распространения пульсо-
вой волны 
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Введение. Хроническая воспалительная демиелинизирующая 
полинейропатия (ХВДП) характеризуется тяжелым течением, 
выраженными неврологическими моторными и сенсорными нарушениями, 
у 10–20% пациентов сопровождается развитием нейропатического 
болевого синдрома (НБС) с возникновением болезненных парестезий в 
нижних конечностях, резко усиливающихся во время обострений [1]. 
 Роль триггера болевого синдрома, усиливающего воздействие 
вызвавшего его первоначального фактора (метаболического, 
воспалительного и пр.), может принадлежать вазомоторным нарушениям, 
которые характеризуются снижением продукции эндогенных 
вазодилататоров, усилением синтеза вазоконстрикторов, прокоагулянтов и 
лейкотриенов [2]. Обеспечение адекватной перфузии тканей во многом 
определяется состоянием регионарного кровотока и микроциркуляторного 
русла, важным параметром которого является сосудистая реактивность [3]. 

Внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК), позитивно влияя 
на различные уровни регуляции и поддержания гомеостаза в организме, 
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способно улучшить функциональное состояние эндотелия, в том числе за 
счет стимуляции гуанилатциклазы и NO-синтазы – первичных акцепторов 
лазерного излучения [4, 5].  

Целью исследования явилось изучение неврологических нарушений 
и вазомоторной функции эндотелия у пациентов с ХВДП и НБС до и после 
проведения комплексной терапии, включающей ВЛОК и  
α1-адреноблокатор – сермион.  

Материалы и методы исследований. Исследования проведены у  
11 пациентов основной и 15 – контрольной групп. Для количественной 
оценки болевого синдрома использовали: визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ) и шкалу NSS (Neuropathy Symptom Score). Статистических разли-
чий по возрасту, полу и давности появления НБС у пациентов основной и 
контрольной групп не выявлено (р>0,05). 

Базисная терапия в обеих группах включала  глюкокортикостероиды, 
ингибиторы протонной помпы, антигипоксанты, при необходимости анти-
холинэстеразные средства. Больные основной группы дополнительно по-
лучали сермион по 10 мг 3 раза в сутки в течение 12-14 дней и ВЛОК, ко-
торое осуществляли полупроводниковым лазером «Люзар МП» с длиной 
волны 0,67 мкм и выходной мощностью 3 мВт. Курс лечения составлял 7 – 
8 20-минутных процедур.  

Сосудистую реактивность исследовали методом высокочастотной 
ультразвуковой допплерографии с использованием прибора «Минимакс-
Допплер-К» в условиях выполнения теста реактивной гиперемии с регист-
рацией кожной микрогемодинамики (МГД) в области основания тыльной 
поверхности первого пальца кисти. Показатели максимальных и средних 
линейных (Vas и Vam) и объемных (Qas и Qam) скоростей кровотока изме-
ряли до 1-минутной окклюзии плечевой артерии и спустя 1, 2, 3 и 4 мин 
после декомпрессии. Концентрацию нитритов в плазме крови определяли 
фотометрическим методом с реактивом Грисса. Использовали непарамет-
рические методы статистической обработки данных. 

Результаты и их обсуждение. В клинической картине у всех паци-
ентов с ХВДП отмечались симптомы в виде болезненного онемения, ною-
щей боли и ощущения "покалывания" на стопах, особенно по подошвен-
ной поверхности и в области пальцев, неловкость в стопах с ощущением 
неуверенности в ногах при ходьбе. Неврологически выявлялись снижение 
или выпадение сухожильно-периостальных рефлексов с нижних конечно-
стей, полиневритический вариант нарушения чувствительности на конеч-
ностях, преимущественно на ногах.  

В условиях проведения теста реактивной гиперемии у пациентов ус-
тановлена вазомоторная эндотелиальная дисфункция, которая проявилась 
разнонаправленными изменения скоростных характеристик кровотока в 
течение всего реперфузионного периода с тенденцией к парадоксальным 
сдвигам в виде снижения значений исследуемых параметров. При регист-
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рации в ряде случаев адекватных по направленности изменений, которые 
сопровождались увеличением линейных и объемных скоростей МГД, на-
блюдали преимущественно  длиннолатентные (по времени появления наи-
более выраженных сдвигов) сосудистые реакции. Также у обследованных 
пациентов выявлено достоверное снижение содержания нитритов в плазме 
крови до 11,1 (8,0-24,0) (р=0,021) в сравнении со здоровыми лицами – 20,5 
(19,0-25,0) мкмоль/л, указывающее на недостаточную выработку эндоте-
лиального NO при ХВДП и НБС. 

Для оценки эффективности проведенной терапии провели сравнение 
разницы баллов до и после лечения  в обеих группах (таблица). По шкалам 
NSS и ВАШ показан более значимый терапевтический эффект в основной 
группе с применением лазерной гемотерапии и сермиона. 

Комплексное лечение с включением ВЛОК и сермиона позитивно 
влияло на сосудистую реактивность с развитием у пациентов с изначально 
парадоксальными изменениями адекватных по направленности длиннола-
тентных реакций (3 и 4-я мин реперфузионного периода). При этом значения 
Vam возрастали на 33,9% (5; 58,4), р=0,017 и 23,8% (1,28; 81,5),  р=0,09 соот-
ветственно по сравнению с фоном и были статистически значимыми по от-
ношению к данным до лечения (р=0,01 и р=0,018) соответственно.  

 
Таблица. Оценка разности баллов до и после лечения в основной и контрольной группах по шка-

лам NSS и  ВАШ (тест Манна-Уитни) 
 

Шкалы сравнения,  
Ме (25%; 75%) 

Основная группа,  
n=11 Контрольная группа, n=15 р 

NSS  3 (2; 3) 2 (0; 2) =0,001 
ВАШ 25 (20; 30) 10 (0; 15) <0,001 

 
Проведение курса базисной терапии способствовало более раннему 

появлению адекватных изменений исследуемых реакций кожной МГД, од-
нако они были нестабильны и статистически не отличались от показателей 
сосудистой реактивности, наблюдаемых до лечения у пациентов с ХВДП. 
В обеих группах после проведенной терапии отмечалась тенденция к по-
вышению суммарной концентрации стабильных метаболитов монооксида 
азота (р>0,05), что способствует улучшению сосудистой вазодилатации. 

Следовательно, использование в комплексной терапии ВЛОК и сер-
миона у пациентов с ХВДП и НБС способствует положительной динамике 
по результатам балльной оценки болевого синдрома; оказывает модули-
рующее влияние  на  вазодилататорную функцию эндотелия, что проявля-
ется нормализацией сосудистой реактивности капиллярного звена кожного 
кровотока в условиях проведения теста реактивной гиперемии и тенденци-
ей к повышению концентрации нитритов в крови, а также возрастанием 
количества пациентов с адекватной сосудистой реакцией в реперфузион-
ном периоде после выполнения окклюзионной пробы.  
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Введение. Атеротромбоз и атеросклероз церебральных артерий нахо-

дятся в неразрывной связи с нарушением гемореологических свойств кро-
ви, дисфункцией эндотелия, дислипопротеинемией, системным воспалени-
ем, приводящими к развитию острого ишемического повреждения мозга 
[1, 2]. В проведенных ранее исследованиях не получили пристального рас-
смотрения вопросы определения прогностической значимости стенотиче-
ского сужения артерий, несущих кровь к головному мозгу, в отношении 
риска летального исхода в раннем постинсультном периоде. Цель исследо-
вания - определение взаимосвязи между выраженностью атеростенозиро-
вания церебральных артерий и выживаемостью пациентов с инфарктом го-
ловного мозга (ИГМ). 

Материалы и методы исследований. Проспективное когортное ис-
следование проведено на базе неврологических (инсультных) отделений 
Больницы скорой медицинской помощи и 5-ой городской клинической 
больницы г. Минска в 2002-2014 гг. Выполнено комплексное обследование 
880 пациентов с острым ИГМ в возрасте от 30 до 98 лет; средний возраст – 
67,6 ± 11,1 г. Всем пациентам выполнено нейровизуализационное обследо-
вание (КТ и/или МРТ головного мозга) и ультразвуковое исследование 
экстра- и интракраниальных артерий с определением степени стенозирова-
ния артерий по методике NASCET [3]. Протокол исследования одобрен 
этическим комитетом РНПЦ неврологии и нейрохирургии.  
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