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Нормобарическая гипокситерапия осуществляется с использованием ги-
поксических газовых смесей, подаваемых для дыхания из баллонов или гипо-
ксикаторов – специальных приборов, способных точно дозировать содержа-
ние кислорода во вдыхаемой газовой смеси. В настоящее время широко ис-
пользуются газовая гипоксическая смесь с содержанием кислорода (10-12%) и 
разные временные промежутки (интервалы) ее воздействия. При использова-
нии интервальной нормобарической гипокситерапии (ИНГ) имеется возмож-
ность строгой дозировки лечебного фактора и адекватного непосредственного 
контроля функционального состояния пациента. ИНГ хорошо зарекомендо-
вала себя в лечении широкого спектра различной соматической и неврологи-
ческой патологии [1, 2]. 

Цель. Оценить использование интервальной нормобарической гипокси-
терапии при нарушениях мозгового кровообращения и мигрени без ауры.

Материалы и методы. ИНГ была применена у 26 пациентов в возрасте 
от 51,5 до 60,5 лет с ишемическим инсультом в раннем восстановительном пе-
риоде. Группу сравнения составили 32 пациента в возрасте от 49,0 до 56,5 лет 
с ишемическим инсультом в восстановительном периоде, получавших стан-
дартную терапию.

Группа с транзиторными ишемическими атаками (ТИА) включала 35 па-
циентов (средний возраст 54,4±1,8 года), у которых в комплексном лечении 

ва
ческческ

Ц
терапитер

оля
а себя всебя в
кой патоой пат
ЦелЦ

рогой рогой 
я функця функц
в лечв ле

нныенные
альной нольной н
й дозирдозир

вд
вая гипая гип
ые промее пром

нор

ьныхных
ыхаемойыхаемой
поксипокс

окок
есей, поесей, 
х прибопри
й

кситерапситера
одаваодава

ит
kinsainsa@@mm

ия оия о

ный орый ор
тет», г. Витет», г. Ви

mailmai

ОЙ Й

явский Нвский Н
рдена рден

ИЯ ИНИЯ И
КСИТЕРАКСИ
АКТИКАКТ

НТЕРВАНТЕРВ
РАПИИРАП

uate the oxthe ox
–– P. 869P. 869--873.873.

sis modumo
erfusion in-erfusion 

xidativeativ



КИСЛОРОД И СВОБОДНЫЕ РАДИКАЛЫ, 2018

~ 172 ~

на фоне медикаментозной патогенетической терапии была применена ИНГ 
спустя 6-10 дней от начала заболевания. Группу сравнения составили 25 паци-
ентов с ТИА сопоставимого возраста (средний возраст 53,6+1,9 года), полу-
чавших только медикаментозную терапию. Контролем служили 20 здоровых 
добровольцев (средний возраст 52,9±1,8 года).

Оценка эффективности профилактического действия ИНГ при мигрени 
была осуществлена у 15 пациентов с мигренью без ауры в возрасте от 19 
до 45 лет (11 женщин, 4 мужчин), которые получали курс ИНГ на фоне меди-
каментозной терапии. Группа сравнения составляла 15 сопоставимых по полу, 
возрасту и форме заболевания пациентов, принимавших сосудорегулирующие 
и нестероидные противовоспалительные средства.

Процедура ИНГ осуществлялась на мембранной газоразделительной 
установке волоконного типа фирмы «Био-Нова-204» (г. Москва). Курс лечения 
состоял из 12-15 сеансов, которые проводили ежедневно. 

У пациентов с мигренью без ауры для количественной оценки выражен-
ности субъективных нарушений применялись: визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ), тест Спилбергера-Ханина, тест Бека, шкала MIDAS.

Спектральный анализ ЭЭГ у пациентов с инсультом осуществлялся 
с помощью программы «Нейрон-Спектр.NET». 

У пациентов с ТИА анализировали волну Р300 зрительных вызванных 
потенциалов (ЗВП) на электроэнцефалографе EEG 16S.

Статистический анализ выполняли с помощью программы Statistica 10.0.
Результаты и их обсуждение. На благоприятное терапевтическое воз-

действие ИНГ в восстановительном периоде ишемического инсульта указы-
вали данные спектрального анализа ЭЭГ: происходило усиление спектральной 
мощности альфа-колебаний (р<0,05), бета-1-колебаний (р<0,05) и уменьшение 
мощности дельта-колебаний (р<0,05).

При применении ИНГ у пациентов с ТИА только в начале курса лечения 
во всех анализируемых отведениях наблюдалось достоверное увеличение 
средних значений латентности компонента P300 ЗВП по сравнению с контро-
лем. Уже на второй неделе после начала терапии средние величины латентно-
сти статистически достоверно не отличались от контрольных значений. В то 
же время средние значения амплитуды компонента P300 ЗВП в середине курса 
лечения оставались достоверно меньше контрольных параметров. Достовер-
ность различий средних величин амплитуды данного компонента по сравне-
нию с контролем исчезала к концу лечения.

При использовании ИНГ происходило более значительное уменьшение 
частоты и тяжести мигренозных приступов (по шкалам MIDAS и ВАШ), чем 
при применении только медикаментозной профилактики, также наблюдалось 
достоверное снижение показателей личностной тревожности и уменьшение 
степени выраженности депрессивной симптоматики.

Выводы. Применение ИНГ в комплексном лечении способствует улуч-
шению функционального состояния центральной нервной системы у пациен-
тов с ишемическим инсультом в раннем восстановительном периоде и ТИА. 
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При использовании ИНГ у пациентов с мигренью без ауры существенно сни-
жается также частота и тяжесть мигренозных приступов. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА
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Актуальность проблемы рецидивирующего бактериального вагиноза 
определяется ростом заболеваемости, тенденцией к рецидивированию и недо-
статочной эффективностью применяемых традиционных методов лечения, а 
также кофакторной связью БВ и цервикальных неоплазий [1]. По данным ряда
исследователей, бактериальный вагиноз (БВ) после первого случая манифе-
стации способен проявляться вновь спустя месяц у 30% женщин, а в течение 
полугода эти цифры могут достигать 70% [2, 3, 4]. При бактериальном ваги-
нозе основным фактором резистентности к проводимому лечению и склонно-
сти к ранним рецидивам является формирование полимикробной биопленки, 
основную долю в которой составляет G. vaginalis, меньшую – Atopobium vagi-
nae и даже некоторые виды лактобактерий. Перекись водорода уже в концен-
трации 1.7%, достоверно является эффективным средством не только в устра-
нении биопленки, но также предотвращает ее реформацию без формирования 
устойчивости, характерной для других методов лечения, а эффект гипербари-
ческой оксигенации приводит к гибели патогенов. Избыточное количество пе-
рекиси водорода при наличии пероксидазы и нейтрофилов приводит к образо-
ванию хлорноватистой кислоты, являющейся важным фактором защиты [5]. 
Снижение pH влагалищной жидкости несовместимо с протеканием бактери-
ального вагиноза, также способствует разрыву бактериальных биопленок,
может служить маркером благополучия влагалищного биотопа [6, 7].

Цель исследования – оценка эффективности использования 3% пере-
киси водорода в комплексном лечении рецидивирующего бактериального ва-
гиноза.
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