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Реферат: В результате проведенных исследований 
изучены обезболивающий и вегетокоррегирующий 
эффекты поляризованной селективной хромоте-
рапии синего и красного спектров. Доказана высо-
кая клиническая эффективност и безопасность 
указанного метода в лечении шейных дорсопатий 
и вегетативных дисфункций.
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В последнее время в значительной степени 
возрос интерес к расширению спектра низко-
интенсивных физиотерапевтических техноло-
гий, способных снизить медикаментозную на-
грузку на пациента, не обладая выраженными 
побочными эффектами [1]. При этом особое 
внимание уделяется различным вариантам 
оптического излучения, включая монохрома-
тичный поляризованный свет (МПС), который 
активно применяется в последние 15 лет как 
в лечении воспалительных и дистрофических 
процессов (дорсопатии, остеоартриты), так и 
в коррекции патологических изменений, свя-
занных с нарушением баланса основных регу-
ляторных систем (вегетативная дисфункция, 
артериальная гипертензия) [3, 4].

Первичный механизм действия селектив-
ного поляризованного света связывают с фе-
номенами специфической фотоакцепции и 
переизлучения. Избирательная активация био-
логических молекул лежит в основе различ-
ного действия каждого спектра и обусловлена 
монохроматичностью света, т.е. его длиной 
волны, а также явлением резонанса.

Местные и рефлекторно-сегментарные 
эффекты поляризованной селективной хро-
мотерапии (ПСХ) заключаются в стимуляции 
микроциркуляции, а также в снятии спазма 
гладких и поперечнополосатых мышц, блоки-
ровании воспалительных реакций, снижении 
интенсивности болевого синдрома [8]. Так 
же красный свет при условии воздействия на 
мощную рефлексогенную зону усиливает па-
расимпатические влияния, синий спектр по-
вышает симпатическую активность [2, 5, 6].

Настоящая работа посвящена обобщению кли-
нического опыта применения ПСХ при шейных 
дорсопатиях на фоне вегетативной дисфункции.

Материалы и методы. В исследовании 
принимали участие 60 больных (32 женщи-
ны и 28 мужчин) в возрасте от 45 до 60 лет 
(средний возраст 48 ± 5,1 года) с обострени-
ем шейной дорсопатии на фоне вегетативной 
дисфункции. Контрольную группу составили 
17 человек стандартизованных по возрасту и 
полу. Методы диагностики включали клини-
ческое неврологическое обследование, оцен-
ку интенсивности боли согласно 10-бальной 
визуальной аналоговой шкале.

Состояние вегетативной регуляции оцени-
вали по данным анамнеза, амбулаторных карт 
и проведенного обследования — 33 (55,0 %) 
человека имели СВД по гипертензивному типу, 
17 (28,3 %) по кардиальному типу, 10 (16,7 %) 
по смешанному. Сбор жалоб проводили по опро-
снику с объективной оценкой их выраженности 
по 4-бальной шкале: 0 баллов — отсутствие жа-
лоб, 4балла — максимальная выраженность. 
При оценке исходного вегетативного тонуса 
использовали опросник А.М. Вейна в модифи-
кации Н.А. Белоконь. Уровень самочувствия, 
активности и настроения оценивали по ре-
зультатам опросника САН. Измерение арте-
риального давления (АД) проводили согласно 
международной медицине; стандартную элек-
трокардиограмму (ЭКГ) регистрировали в 12 
стандартных отведениях.

Базисное лечение включало стандартную 
медикаментозную терапию (нестероидные 
противовоспалительные средства, ноотропы, 
препараты, улучшающие мозговое кровообра-
щение, витамины) и массаж шейно- воротни-
ковой зоны. В подгруппах исследования метод 
лечения выбирался в зависимости от данных 
начального вегетативного статуса пациента. 
Оценка вегетативного тонуса проводилась с 
помощью вегетативного индекса Кердо (ВИК) 
[9]. Позитивные значения ВИК говорят про 
изменения вегетативного тонуса в сторону 
симпатического превалирования (симпатико-
тония), а негативные — в сторону парасимпа-
тического превалирования (ваготония). При 
эйтонии ВИК не превышает плюс 10 % или ми-
нус 10 %.  Учитывая выраженное ваготониче-
ское действие красного МПС, при преоблада-
нии симпатических влияний методом выбора 
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был инфракрасный и красный спектр аппара-
та «Милта». Облучали проблематичные зоны с 
захватом здоровых тканей в пределах выше- и 
нижележащего сегмента шейного отдела с ис-
пользованием доступных терминалов по режи-
му: частота 600–1500 Гц, экспозиция 0,5–3 ми-
нуты на одно поле. Мощность светодиодного 
излучения составляла 30 мВт [8]. В группе лиц 
с преобладанием парасимпатической нервной 
системы применялся синий спектр [3, 5]. Про-
изводилось облучение шейно-воротниковой 
зоны по полям 3 биодозы через два дня с рас-
стояния 50 см. Курс лечения включал 10–12 
ежедневных процедур. Обследование пациен-
тов проводили перед началом реабилитации 
и по окончании курса лечения на 10–12 день, 
критериями эффективности служили динами-
ка самочувствия, клинических проявлений, по-
казатели вегетативного статуса.

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием 
пакетов стандартных программ Statistica for 
Windows 6.0.

Результаты и обсуждение. В исследовании 
пациенты с шейными дорсопатиями в зависимо-
сти от результатов обследования были разделены 
на категории по типу вегетативной регуляции. В 
основной группе симпатикотония при поступле-
нии отмечена у 11 больных (25,6 %), эйтония у 6 
(13,9 %), ваготония у 26 (60,5 %) больных. 

В группе контроля симпатикотония наблю-
далась у 11 больных (64,7 %), ваготония — у 6 
(35,3 %). 

Результаты анализа динамики частоты и 
степени выраженности жалоб больных в ходе 
лечения отображены в табл.1. 

Как следует из табл.1, уже через 10–12 дней 
лечения, частота диссомний составляла 23,3 %, 
что статистически значимо меньше (в 3,5 раза) в 
сравнении с исходными показателями (81,4 %); 
частота цефалгий — 65,2 % (исходно 81,4 %; раз-
личие составило 16,2 %). Параллельно с ука-
занным уменьшалась степень выраженности 
всех видов жалоб, если исходный средний 
балл по группе составлял 2,0, то через 10–12 
дней — 1,7. Наиболее значимые изменения 
наблюдались в показателях диссомний (сни-
жение в 1,7 раза) и сердцебиений (в 1,5 раза). 
В контрольной группе наблюдалось незначи-
тельное уменьшение жалоб.

Результаты проведенной реабилитации по-
зволили сделать вывод о более высокой эффек-
тивности программ лечения, включающих ПСХ. 
Средний балл алгий в 1А подгруппе, где приме-
нялся синий спектр ПСХ снизился в 1,9 раза, в 
подгруппе 1Б, где использовали красный и ин-
фракрасный спектры — в 2,4 раза. Тогда как в 
подгруппах 2А и 2Б — только в 1,3 и 1,2 раза со-
ответственно. Было отмечено, что синий свет 
обладал сравнительно более быстрым (ко 2–3-
й против 5–7-й процедуры) аналгезирующим 
эффектом, чем красный спектр. 

Коррекция вегетативного тонуса в результа-
те проводимой реабилитации проявлялась в ди-
намике ВИК. Среди больных 1А погруппы, полу-
чавших терапию синим светом, нормализация 
показателя наблюдалась уже к 3–4-му дню лече-
ния и к концу лечения он вырос в 2,8 раза, тогда 
в группе сравнения — в 1,2 раза (р < 0,05). Это 
доказывает наличие симпатикотонического 
эффекта синего спектра ПСХ. В подгруппе 1Б, 
среди пациентов получавших терапию крас-

Таблица 1. Динамика вида и степени выраженности жалоб при СВД у больных с шейными дорсопатиями 

Примечание: * — р < 0,01
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Нарушение сна 35 81,4 2,3 12 70,6 2,0 10 23,3* 1,3 12 70,6 2,0
Головная боль 35 81,4 2,1 12 70,6 1,9 28 65,2 1,9 12 70,6 2,0
Головокружения 20 46,5 1,8 8 41,2 1,8 10 23,3 1,8 12 70,6 1,8
Кардиалгии 
колющего 
характера

15 34,9 1,8 6 35,3 1,8 15 34,9 1,7 6 35,3 1,8

Кардиалгии 
давящего 
характера

7 16,3 2,1 4 23,5 2,0 6 13,9 1,8 4 23,5 2,3

Сердцебиение 26 60,5 2,3 10 58,9 2,0 22 51,2 1,5 13 76,5 2,0
Общая слабость 40 93 1,7 14 82,4 1,5 23 53,5 1,7 14 82,4 1,6
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ным светом, указанный индекс снизился в 1,9 
раза против 1,5 раза в подгруппе сравнения 
(р < 0,05 ), что подтверждает ваготонический 
эффект красного спектра.

Переносимость проводимого лечения оце-
нивалась пациентами как очень хорошая (для 
34 человек), хорошая (для семи) и удовлетво-
рительная (для двоих). Исследование показа-
ло выраженное обезболивающее и вегетокор-
регирующее действие ПСХ.

Выводы. Поляризованная селективная хро-
мотерапия имеет значимый обезболивающий 
эффект, более выраженный у синего спектра.

Доказано наличие вегетокорригирующего 
действия ПСХ при вегетативной дисфункции 
у больных с шейными дорсопатиями, а так-
же избирательное влияние различных спек-
тров на отделы автономной нервной системы: 
красный спектр имеет преимущественно ва-
готонический эффект, синий — симпатикото-
ническое действие. 

Переносимость проводимого лечения от-
мечена как хорошая, нежелательных явлений 
и осложнений при ПСХ не зарегистрировано. 

G.V. Zhdanova
REHABILITATION OF PATIENTS WITH CERVICAL 
DORSOPATHIES
Resume. A series of investigation have demonstrated the 

analgesic and vegetocorrective effects of selective 
polarized chromotherapy using blue and red light. 

The results of the study confirmed the high clinical 
effectiveness and safety of the method being considered 
for the treatment of and 

Key words: phototherapy, selective polarized chromotherapy, 
cervical dorsopathies, vegetative dysfunction
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