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ГИПОКСИТЕРАПИЯ У ЛИЦ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 
В статье рассматриваются возможности применения метода гипер-окситерапии у лиц с арте-
риальной гипертензией на разных этапах терапии и медицинской реабилитации. Полученные ре-
зультаты по увеличению скорости воспроизведения получаемой информации позволяют рекомен-
довать интервальную гипокситерапию для лечения и профилактики сосудистых поражений го-
ловного мозга. 
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HYPOXYTHERAPY IN INDIVIDUALS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
 
This article examines the potential use of hyper-oxytherapy in individuals with arterial hypertension at 
various stages of treatment and medical rehabilitation. The results obtained in increasing the speed of 
information retrieval allow us to recommend interval hypoxic therapy for the treatment and prevention of 
cerebrovascular lesions. 
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Введение. В условиях развития научно-
технического прогресса каждый индивид 
должен обладать хорошим здоровьем, высо-
кой физической подготовкой, развитыми 
сенсорными системами – остротой слуха и 
зрения, тонким мышечным чувством и пра-
вильной координацией движений, быстротой 
и точностью пространственно–временных 
компонентов, устойчивой вестибулярной ре-
акцией, быстротой мышления и действий, 
выносливостью и тому подобное. 

Проблема сохранения здоровья и долголе-
тия – одна из вечных и многогранных про-
блем человечества. 

Ежегодно около 500 тысяч россиян забо-
левают инсультом. 45% из них умирают в 
течение первого года болезни. Только 15% 
пациентов, перенесших мозговую катастро-
фу, возвращаются к привычной жизни. 
Остальные же остаются инвалидами, лишен-
ными не только социального статуса , но и 
возможности словесно выражать свою 
мысль. 

На лечение одного пациента, перенесшего 
инсульт, в Европе тратится 24-26 тысяч дол-
ларов ежегодно. Для нас это очень большие 
суммы. Это бремя в большинстве своем ло-
жится на семью. Кому-то из родственников 
приходится уходить с работы, чтоб обеспе-
чивать уход. Иногда данная катастрофа за-
стигает лиц 40-45летнего возраста и, как ре-
зультат, все будущее рушится: образование 
детей, воспитание внуков… 

Но ведь существует никем не опровергну-
тая концепция факторов риска инсульта. Для 
разработки стратегии и тактики профилакти-
ки данного заболевания факторы риска могут 
являться базой. Головокружения, частые 
приступы головных болей, периодические и 
кратковременные эпизоды нарушения зре-
ния, речи, памяти, онемение конечностей, 
нарушение сознания, перепады артериально-
го давления, сердцебиение – все это является 
тем камнем преткновения, который должен 
заставить пациента обратиться к врачу с це-
лью дообследования и, соответственно, 

предотвращения определенной катастрофы. 
Наиболее часто регистрируемой причиной 
ОНМК является артериальная гипертензия. 

Анализ электроэнцефалограмм, зафикси-
рованных во время дыхания газовой гипо-
ксической смесью с 10% содержанием кис-
лорода (срочная адаптация), выявил умерен-
ные генерализованные изменения, характе-
ризуемые как медленное волнообразное тор-
можение. При долговременной адаптации к 
гипоксии описано стимулирующее действие 
газовой гипоксической смеси с 10% содер-
жанием кислорода на кору больших полуша-
рий, что проявляется активизацией цен-
тральной нервной системы. 

По литературным данным (Т.Г. Урманче-
ева, В.А. Хасабова, 1998), в эксперименте с 
вживленными в мозг обезьян электродами 
было доказано, что лобная кора, гиппокамп и 
гипоталамус являются структурами, наибо-
лее чувствительными к снижению кислорода 
[2, 7]. 

Лобная доля отвечает за осознанные дви-
жения, умение писать и разговаривать. 

Гиппокамп является частью лимбической 
системы головного мозга. Он участвует в ме-
ханизме формирования эмоций и консолида-
ции памяти (перехода кратковременной па-
мяти в долговременную), а также отвечает за 
навигацию и генерирует тетаритм при удер-
жании внимания. 

Болезнь Альцгеймера и другие формы де-
менции повреждают именно гиппокамп, не 
случайно первые признаки этих расстройств 
– нарушение памяти и дезориентация. Люди, 
у которых нарушены функции гиппокампа, 
теряют способность формировать и сохра-
нять новые воспоминания. Кроме того, этот 
участок тесно связан с другими расстрой-
ствами, например, эпилепсией, амнезией, 
шизофренией и т.д. 

Гипоталамус – отдел промежуточного 
мозга, управляющий жизнедеятельностью 
организма, поддерживающий гомеостаз и 
связывающий нервную систему с эндокрин-
ной. 
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Стриатум – (полосатое тело) – часть ба-
зальных ганглиев, главная функция которых 
– сознательный контроль и управление дви-
жениями, а также обучение этому. 

По-видимому, названные образования яв-
ляются зонами приложения гипоксического 
воздействия в головном мозге. Учитывая, что 
кора и лимбическая система – это высшие 
звенья центральной нервной системы, орга-
низующие ответные реакции на эмоциональ-
ное воздействие, можно обосновать положи-
тельное влияние прерывистой нормобариче-
ской гипоксии на психоэмоциональные реак-
ции индивидуума. Также (С.В. Крапивин, 
1994) после длительной периодической адап-
тации к недостатку кислорода в экстремаль-
ных условиях выявлено нивелирование раз-
личий по порогам агрессивности в группах с 
низкой и высокой устойчивостью к гипоксии. 
У высокоустойчивых крыс отмечено улуч-
шение выполнения задачи. У низкоустойчи-
вых – наблюдались наиболее выраженные и 
длительные изменения электроэнцефало-
граммы неокортекса и древнего мозга. Таким 
образом, увеличиваются функциональные 
возможности головного мозга, что проявля-
ется увеличением умственной работоспособ-
ности, улучшением процессов перехода ин-
формации из кратковременной памяти в дол-
говременную и повышением устойчивости 
мозга к воздействию экстремальных факто-
ров (переутомление, эпилептогены и т.д. [4, 
5, 7]. 

В настоящее время метод вызванных по-
тенциалов (ВП) мозга находит все более ши-
рокое применение в клинической практике 
как метод, позволяющий получить объектив-
ную информацию о состоянии различных 
сенсорных систем. Считается, что вызванные 
потенциалы являются индикаторами элек-
трических процессов работы мозга, связан-
ными с механизмами восприятия информа-
ции и ее обработки. Сущность метода анали-
за когнитивных процессов мозга заключается 
в том, что выделяются не просто реакции на 
тот или иной стимул, связанные с приходом 
афферентации, а анализируются эндогенные 
события, происходящие в мозгу, связанные с 
распознаванием и запоминанием стимула[3].. 

Цель исследования – у лиц с артериаль-
ной гипертензией (АГ) исследовать влияние 
гипоксии, клеточного хроноблокатора цереб-
ростим  на головной мозг. 

Материал и методы. Исследованы 3 
группы лиц с АГ, получавших гипотензив-
ную терапию. 1-я группа пациентов (n =20) 
дополнительно проходила курс прерывистой 

нормобарической гипоксии (ПНГ). 2-я груп-
па (n =18) принимала НИКА ЦЕРЕБРО-
СТИМ (клеточный хроноблокатор (КХ) по 1 
капсуле в день в течение 2 месяцев). НИКА 
ЦЕРЕБРОСТИМ содержит аминокислоту 
таурин и экстракт гуараны. Таурин в мозге 
человека играет роль нейромедиаторной 
аминокислоты, способствует нормализации 
функций клеточных мембран, улучшению 
обменных процессов. Гуарана является сти-
мулятором нервной системы, повышает энер-
гетический обмен, оказывает положительное 
действие на настроение, снижает усталость. 
3-я группа (n =15) получала только гипотен-
зивную терапию. 

Средний возраст пациентов 55 (48,6; 58,2) 
лет, 66 (63,4; 68,6) лет и 65 (64,4; 67,2) лет 
соответственно. 

Всем пациентам методом элетроэнцефа-
лографии проведено исследование вызван-
ных потенциалов до и после лечения. Стаби-
лометрическое исследование проводилось в 
утреннее время в кабинете, изолированном 
от посторонних шумов и других отвлекаю-
щих факторов, которые могли бы влиять на 
объективность получаемых данных. Испыту-
емым было предложено выполнить диагно-
стическую методику «Тест Ромберга» [1].. 

Постановка стоп на стабилоплатформу 
осуществлялась по «европейскому» типу 
(стопы развернуты под углом 30 градусов, 
пятки на расстоянии 2 см). Продолжитель-
ность проб с открытыми (о) и закрытыми (з) 
глазами составила по 30 секунд каждая. 

Стабилометрическое исследование прово-
дилось на комплексе ST-150 (ООО «Мера-
ТСП», Россия) (свидетельство об утвержде-
нии типа средств измерений RU.C.39.004. 
A№41201). 

Показатели для оценки функции равнове-
сия: (S,мм²) – площадь статокинезиограммы; 
(L,мм) – длина статокинезиограммы – длина 
пути, пройденного центром давления (ЦД) во 
время исследования; (R,мм) – средний раз-
брос; (V,мм/с) – скорость перемещения цен-
тра давления; (MaxX, MaxY) – максимальная 
амплитуда колебаний ЦД по осям X и Y;(А, 
Дж) – оценка механической работы; (Le) – 
длина эллипса при перемещении ЦД, (We) – 
ширина эллипса при перемещении ЦД, (LFS) 
– комплексный коэффициент, (Кр) - коэффи-
циент Ромберга – соотношение между значе-
ниями площади статокинезиограммы в про-
бах с закрытыми и открытыми глазами, (Кэ) 
– коэффициент эффективности. 

Нормальные значения («Normes-85») ста-
билометрических параметров были изучены 
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(Assoc.Francais de Posturologie, France: Paris, 
1985) для двух последовательных ситуаций 
обследования: с открытыми глазами и за-
крытыми глазами [1]. 

Адаптацию пациентов к гипоксии осу-
ществляли на гипоксикаторе «Био-Нова»  – 
«Горный воздух». Содержание кислорода во 
вдыхаемой смеси составляло 14%. Процедура 
заключалась в дыхании через маску гипокси-
ческой смесью 5 минут, 5 минут дыхание 
свободное комнатным воздухом. 6 циклов 
производилось в течение 1 часа. Курс лече-
ния состоял из 15 сеансов [4]..  

Статистическая обработка материала про-
водилась с использованием пакета программ 
Statgrafics(2007). Проверка на нормальность 
распределения измеренных переменных 
осуществляли при помощи теста Шапиро-
Уилка (n<50).  Для оценки равенства диспер-
сий использовали метод Зигеля-Тьюки. При 
неравенстве дисперсий для дальнейшего ана-
лиза двух независимых выборок применяли 
Mann-Whitney U-test. Результаты непарамет-
рических методов обработки данных пред-
ставлялись в виде медианы и интерквартиль-

ного интервала (Ме,Н,L). Различия считали 
достоверными при вероятности 95% (p<0.05). 

Результаты и их обсуждение. При при-
менении метода гипокситерапии у пациентов 
с артериальной гипертензией в конце курса 
лечения наблюдалось статистически досто-
верное уменьшение средних значений ла-
тентности компонента Р300 слуховых вы-
званных потенциалов практически во всех 
анализируемых отведениях (таблица 1). При 
этом наиболее выраженная положительная 
динамика отмечалась в отведениях: Fp7A1, 
T3A1, T5A1, C3A1, O1A1, O2A2.  

У лиц, принимавших наряду с гипотен-
зивной терапией клеточный хроноблокатор 
ЦЕРЕБРОСТИМ на электроэнцефалограмме 
динамика изменений также была положи-
тельной. Наблюдалось статистически досто-
верное уменьшение средних значений ла-
тентности (таблица 3) и  увеличение амлиту-
ды компонента Р300 слуховых вызванных 
потенциалов (таблица 4). 

У лиц, принимавших только гипотензив-
ную терапию, статистически значимой дина-
мики не наблюдалось. 

 
 
Таблица 1. – Динамика изменений параметров латентности компонента Р300 слуховых вызванных 
потенциалов у пациентов с артериальной гипертензией под влиянием ПНГ(n =20) (Ме,Н,L) 

отведение До ГБА После ГБА р 
Fp1A1 360,0 [360,0; 380,0] 350,0 [335,0; 365,0] 0,0025 * 
Fp2A2 360,0 [340,0; 375,0] 340,0 [325,0; 350,0] 0,01 * 
F3A1 380,0 [350,0; 395,0] 345,0[330,0; 360,0] 0,0013 * 
F4A2 370,0 [350,0; 380,0] 340,0 [330,0; 355,0] 0,009 * 
F7A1 380,0 [355,0; 390,0] 345,0[335,0; 350,0] 0,0009 * 
F8A2 370,0 [360,0; 385,0] 340,0 [340,0; 360,0] 0,0013 * 
T3A1 380,0[360,0; 390,0] 350,0[330,0; 360,0] 0,0006 * 
T4A2 370,0[360,0; 390,0] 350,0[335,0; 365,0] 0,006 * 
T5A1 380,0[360,0; 390,0] 345,0[335,0; 365,0] 0,0002 * 
T6A2 370,0[355,0; 390,0] 340,0[340,0; 375,0] 0,055 
C3A1 380,0 [350,0; 400,0] 350,0[330,0; 360,0] 0,0007 * 
C4A2 380,0 [360,0; 395,0] 340,0 [335,0; 365,0] 0,0015 * 
P3A1 365,0[350,0; 390,0] 340,0[330,0; 355,0] 0,0012 * 
P4A2 365,0 [355,0; 385,0] 340,0[335,0; 365,0] 0,0052 * 
O1A1 360,0[350,0; 370,0] 340,0[335,0; 350,0] 0,0015 * 
O2A2 365,0 [355,0; 385,0] 340,0[330,0; 365,0] 0,0014 * 

Примечание – *р<0,05  
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Исследована функция равновесия. Стаби-

лографические показатели у пациентов по-
жилого возраста в основном соответствуют 
физиологическим. Зрительный контроль в 
обеих группах влияет на функцию поддержа-
ния равновесия. В пробе с открытыми глаза-
ми нет существенной разницы показателей 
статокинетической устойчивости у пациен-
тов обеих групп (табл. 5).  
В пробе с открытыми глазами после курса 
ГБА и после приема КХ-церебростим пло-

щадь несколько превышает норму (99,5мм2) 
и достоверная разница между группами со-
храняется. Таким образом, параметры пере-
мещения после ГБА и после приема КХ-
церебростим статистически значимо выше у 
пациентов 1 группы. Это может свидетель-
ствовать о том, что снятие мышечного тонуса 
более выражено, но при этом скорость реак-
ции также вырастает. 

 

Таблица 2. – Динамика изменений параметров амплитуды компонента Р300 слуховых вызванных 
потенциалов у пациентов с артериальной гипертензией под влиянием  ПНГ (n =20) (Ме,Н,L) 

отведение До ГБА После ГБА р 
Fp1A1 -3,0 [-7,0; -2,0] -4,0 [-5,0; -1,0] 0,5 
Fp2A2 -4,0 [-5,0; -2,0] -3,0 [-5,0; -1,0] 0,9 
F3A1 -4,0 [-4,0; -2,0] -3,0[-5,0;-2,0] 1,0 
F4A2 -3,0 [-5,0;-1,0] -3,0 [-5,0; -3,0] 0,37 
F7A1 -3,0 [-5,0;-1,0] -3,0[-4,0; -2,0] 0,88 
F8A2 -2,0 [-5,0; -2,0] -3,0 [-5,0; -1,0] 0,7 
T3A1 -3,0[-5,0; -3,0] -3,0[-6,0; -2,0] 0,53 
T4A2 -3,0[-5,0; -1,0] -3,0[-5,0; -2,0] 0,16 
T5A1 -3,0[-4,0; -2,0] -4,0[-5,0; -2,0] 0,05 * 
T6A2 -3,0[-4,0; -1,0] -3,0[-4,0; -2,0] 0,09 
C3A1 -4,0 [-5,0; -2,0] -3,0[-6,0; -2,0] 0,6 
C4A2 -3,0 [-4,0; -1,0] -4,0 [-6,0; -3,0] 0,06 
P3A1 -5,0[-7,0; -2,0] -4,0[-6,0; -3,0] 0,44 
P4A2 -3,0 [-5,0; -1,0] -3,0[-6,0; -1,0] 0,18 
O1A1 -3,0[-3,0; -1,0] -4,0[-5,0; -3,0] 0,045 * 
O2A2 -3,0 [-4,0; -2,0] -4,0[-7,0; -2,0] 0,07 

Примечание - * р<0,05 
 
Таблица 3. – Латентность волны Р300 слуховых вызванных потенциалов у пациентов, принимав-
ших ЦЕРЕБРОСТИМ(n =18) (Ме,Н,L) 
 

Отведение До приема ЦЕРЕБРОСТИМ После приема ЦЕРЕБРОСТИМ р 
Fp1A1 340,0 [322,5; 350,0] 347,5 [317,5; 362,5] 0,5 
Fp2A2 340,0 [332,5; 355,0] 342,0 [320,0; 350,0] 0,63 
F3A1 340,0 [325,0; 357,5] 342,0[320,0; 350,0] 0,95 
F4A2 342,5 [325,0; 360,0] 340,0 [325,0; 357,5] 0,92 
F7A1 340,0 [315,0; 355,0] 340,0[317,5; 352,5] 0,68 
F8A2 342,5 [327,5; 360,0] 337,5 [320,0; 360,0] 0,61 
T3A1 347,5[327,5; 357,5] 342,5[322,5; 352,5] 0,53 
T4A2 342,5[340,0; 355,0] 345,0[322,5; 360,0] 0,88 
T5A1 340,0[332,5; 357,5] 345,0[322,5; 355,0] 0,92 
T6A2 350,0[325,0; 355,0] 342,5[327,5; 350,0] 0,54 
C3A1 345,0 [335,0; 352,5] 345,0[327,5; 350,0] 0,87 
C4A2 347,5 [335,0; 350,0] 340,0 [317,5; 352,5] 0,52 
P3A1 345,0[330,0; 360,0] 340,0[312,5; 347,5] 0,10 
P4A2 345,0 [337,5; 355,0] 347,5[315,0; 350,0] 0,24 
O1A1 345,5[337,5; 357,5] 342,0[327,5; 350,0] 0,55 
O2A2 350,0 [320,0; 357,5] 340,0[320,0; 350,0] 0,96 
Примечание –* р<0,05 



ISSN 2078-5445 ЗДОРОВЬЕ ДЛЯ ВСЕХ. 2026. № 1 
 

8 
 

Таблица 4. – Вариабельность амплитуды волны Р300 слуховых вызванных потенциалов у пациен-
тов, принимавших ЦЕРЕБРОСТИМ(n =18) (Ме,Н,L) 
 

Отведение До приема ЦЕРЕБРОСТИМ После приема ЦЕРЕБРОСТИМ р 
Fp1A1 -2,5 [-6,0; -1,0] -6,0 [-8,0; -4,0] 0,08 

Fp2A2 -4,0 [-5,0; -2,0] -5,5 [-11,0; -2,0] 0,13 
F3A1 -4\5,0 [-8,5; -2,0] -5,5[-9,5;-4,0] 0,16 
F4A2 -5,5 [-9,5;-3,0] -8,0 [-11,0; -4,5] 0,06 
F7A1 -4,0 [-5,0;-1,0] -5,0[-8,0; -3,5] 0,05 * 
F8A2 -4,0 [-7,5; -2,0] -6,5 [-8,0; -4,0] 0,045 * 
T3A1 -4,5[-8,0; -1,0] -4,5[-7,5; -3,5] 0,37 
T4A2 -4,0[-7,5; -3,5] -4,5[-7,0; -3,65] 0,64 
T5A1 -4,0[-6,5; -3,0] -4,4[-6,5; -3,5] 0,38 
T6A2 -5,0[-9,0; -2,0] -5,0[-6,5; -2,0] 0,09 
C3A1 -4,5 [-9,5; -2,0] -7,0[-10,5; -3,0] 0,05 
C4A2 -7,0 [-9,0; -4,0] -7,0 [-9,5; -4,5] 0,24 
P3A1 -4,5[-8,0; -3,0] -6,0[-8,5; -4,0] 0,75 
P4A2 -7,0 [-9,0; -3,5] -7,5[-9,0; -2,5] 0,89 
O1A -4,0[-4,0; -3,0] -3,0[-4,0; -1,5] 0,23 

O2A2 -3,5 [-6,0; -2,0] -5,0[-5,5; -3,0] 0,72 
Примечание: *р<0,05 

 
Таблица 5. – Показатели стабилометрии у пациентов при выполнении теста Ромберга  
(глаза открыты) 
 

Показатели 
Me[H,L] 

2группа 
(n=18) 

1группа 
(n=20) 

W p 

2группа 
(n=18) 

1группа 
(n=20) 

W p 
до приема 
церебростим 

до ПНГ 
до приема 
церебростим 

после ПНГ 

L, мм 275,2 
[182,7;285,6] 

286,6 
[243,9;387,8] 

166,0 0,1 286,0 
[179,5;366,0] 

291,9 
[222,9;378,2] 

169,0 0,08 

V, мм/сек 7,9 
[6,9;8,5] 

8,1 
[7,2;8,9] 

164,0 0,12 7,8 
[7.1;12,8] 

9,9 
[7,8;13,1] 

169,0 0,05* 

S, мм2 86,9 
[69,9;122,4] 

99,2 
[79,7;166,5] 

108,0 0,05* 97,4 
[77,2;129,2] 

121,0▲ 
[98,7;171,3] 

183,0 0,03* 

Max X, мм 7,3 
[6,9;10,1] 

7,8 
[6,4;11,1] 

166,5 0,02* 7,0 
[5,3;7,3] 

7,1 
[6,0;10,2] 

171,5 0,06 

Max Y, мм 8,9 
[6,9;11,1] 

9,2 
[8,1;13,2] 

153,0 0,265 8,8 
[7,2;11,2] 

9,1 
[8,2;12,1] 

128,0 0,877 

А, Дж 1,28 
[1,62;2,9] 

1,29 
[1,57;9,93] 

167,0 0,44 1,26 
[0,79;2,36] 

1,32 
[1,7; 2,93] 

144,5 0,03* 

Fx 60,Гц 1,1 
[0,7;1,5] 

1,0 
[1,0;1,2] 

199,0 0,59 1,15 
[0,8;1,45] 

1,1 
[1,0;1,3] 

132,0 0,09 

Fy 60,Гц 1,4 
[1,0;1,9] 

1,4 
[1,0;1,5] 

105,0 0,66 1,3 
[0,85;1,7] 

1,35 
[1,0;1,7] 

73,5 0,95 

LFS 2,3 
[1,7;2,6] 

2,25 
[1,8;3,6] 

151,5 0,82 2,1 
[1,6;2,4] 

2,1 
[1,5;2,7] 

136,5 0,795 

Примечание – L-длина траектории;V- скорость перемещения центра давления (ЦД);S- площадь статоки-
незиограммы с 95% доверительным интервалом; MaxX – максимальная амплитуда колебаний относительно 
оси Х; МaxY- максимальная амплитуда колебаний относительно оси Y;А – механическая работа , Le – длина 
эллипса при перемещении ЦД, We – ширина эллипса при перемещении ЦД, LFS – комплексный коэффици-
ент, * - р˂0,05, W – критерий Уилкоксона , ▲ - р<0,05 с нормой 
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Таблица 6. – Показатели стабилометрии у пациентов при выполнении теста Ромберга  
(глаза закрыты) 
 
Показатели 

Me[H,L] 
2группа 
(n=18) 

1группа 
(n=20) 

W p 

1группа 
(n=18) 

2группа 
(n=20) 

W p после  
приема 

церебростим 
до ГБА 

после  
приема 

церебростим 
после ГБА 

L, мм 531,4 
[392,9;532,3] 

598,9 
[389,8;687,1] 

202,0 0,027* 
599,6 

[311,6;609,4] 
605,2 

[422,3;656,8] 
181,0 0,05* 

V, мм/сек 18,6▲ 
[9,4;19,3] 

19,2▲ 
[17,6;21,7] 

203,0 0,024* 
21,5▲ 

[14,2;26,9] 
22,1▲ 

[16,5;25,9] 
200,0 0,05* 

S, мм2 250,1 
[97,3;374,9] 

253,9 
[180,7;502,8] 

183,0 0,023* 
248,5 

[163,5;279,4] 
251,6 

[170,0;513,3] 
166,0 0,107 

Max X, 
мм/сек 

11,6 
[7,6;15,7] 

12,2 
[7,4;15,0] 

164,0 0,04* 
12,4 

[6,1;12,8] 
12,6 

[8,0;16,0] 
187,5 0,03* 

Max Y, 
мм/сек 

17,0 
[15,4;19,6] 

18,1 
[16,1;24,2] 

52,0 0,06 
17,1 

[14,1;16,7] 
19,2 

[17,4;23,2] 
167,0 0,064 

А, Дж 3,29 
[2,57;4,93] 

3,2 
[1,7; 4,93] 

167,0 0,41 
3,2 

[1,7; 4,93] 
3,2 

[1,7; 4,93] 
144,5 0,98 

Fx 60,Гц 1,0 
[1,0;1,2] 

1,1 
[1,0;1,3] 

199,0 0,59 
1,1 

[1,0;1,3] 
1,1 

[1,0;1,3] 
69,0 0,88 

Fy 60,Гц 1,4 
[1,0;1,5] 

1,35 
[1,0;1,7] 

153,0 0,428 
1,35 

[1,0;1,7] 
1,35 

[1,0;1,7] 
73,5 0,95 

LFS 2,0 
[1,7;2,4] 

2,0 
[1,3;3,6] 

151,5 0,82 
1,9 

[1,7;3,1] 
2,1 

[1,5;2,4] 
136,5 0,795 

Примечание –L-длина траектории;V- скорость перемещения центра давления (ЦД);S- площадь статоки-
незиограммы с 95% доверительным интервалом; MaxX – максимальная амплитуда колебаний относительно 
оси Х; МaxY- максимальная амплитуда колебаний относительно оси Y;А – механическая работа , Le – длина 
эллипса при перемещении ЦД, We – ширина эллипса при перемещении ЦД, LFS – комплексный коэффици-
ент, * - р˂0,05, W – критерий Уилкоксона, ▲ - р<0,05 с нормой 
 
 

Разброс координат наиболее выражен 
также у пациентов 1 группы, судя по дина-
мике S. 

Разница колебаний во фронтальной плос-
кости между группами до ГБА и после прие-
ма КХ-церебростим нивелируется после, что 
говорит о большей позной устойчивости. 

В пробе с закрытыми глазами у пациентов 
2 и 1 групп выражено отличие показателей L 
(p=0,027), V (p=0,024), S (p=0,023). В пробах 
с закрытыми глазами V у пациентов 1 и 2 
групп превысила нормальную (11,5 мм/сек) 
(табл. 6). Эти изменения подтверждают воз-
растное уменьшение устойчивости равнове-
сия при отсутствии зрительного контроля. 

После курса ГБА и после приема КХ-
церебростим аналогичные соотношения по-
казателей у пациентов 1 и 2 групп сохрани-
лись: в пробе с закрытыми глазами L (p= 
0,05), V (p= 0,05), Max X (p= 0,03), в пробе с 
закрытыми глазами разница в S (p= 0,023) до 
курса ГБА и после приема КХ-церебростим 
нивелируется после (p= 0,107). Причем пока-
затели площади для пробы с закрытыми гла-
зами находились в пределах физиологиче-
ской нормы (258,0 мм2). Таким образом, раз-

брос координат в пробе с закрытыми глазами  
после ГБА и после приема КХ-церебростим 
минимален. 

Выводы. 
1. Учитывая увеличение скорости воспро-

изведения информации интервальную гипок-
ситерапию рекомендуется применять для ле-
чения и профилактики сосудистых пораже-
ний, в том числе головного мозга. 

2. При стабилометрии параметры переме-
щения пациентов находятся в пределах воз-
растной физиологической формы. При прие-
ме клеточного хроноблокатора ЦЕРЕБРО-
СТИМ происходит снятие мышечного тону-
са, которое более выражено в ходе курса 
адаптации к гипоксии, что выражается в уве-
личении скорости реакции. 

3. Амплитуда колебаний в группах в пре-
делах возрастной нормы. Что говорит о  ком-
пенсации пары равных сил противоположно-
го направления, создающих напряжение зад-
них групп мышц нижних конечностей. Таким 
образом, процесс адаптации и према хроно-
блокатора не правоцирует синдром падений, 
даже при снижении мышечного тонуса.  
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