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При заболеваниях легких гиперкапния, гипоксемия мо-
гут приводить к энцефалопатии. И.Н.Горбач, 1995, 
М.Самуэльс, 1997, Е.И.Гусев с соавт., 1999 относят это по-
ражение к токсическим и метаболическим расстройствам. 
Для лечения дисциркуляторной атеросклеротической энце-
фалопатии, синдрома дефицита внимания и гиперреактивно-
сти успешно применяется аудио-визуальная стимуляция 
(АВС).  

Целью данного исследования явилось изучение влияния 
однократного сеанса и курса АВС на клинико-
функциональное состояние больных хронической энцефало-
патией на фоне бронхиальной астмы. 

Было обследовано 70 больных (36 мужчин и 35 женщи-
на) хронической энцефалопатией при верифицированном 
диагнозе аллергической БА легкого (БА лт), среднетяжелого 
(БА ст) и тяжелого (БА тт) течения. Средний возраст обсле-
дованных пациентов составил 38,5±1,6 лет. Проводилось 
неврологическое обследование по общепринятой в невроло-
гических клиниках схеме с оценкой выраженности субъек-
тивных симптомов по 5 - балльной системе (Яхно Н.Н. и 
соавт., 1998г.). Картирование биопотенциалов головного 
мозга осуществляли с помощью электроэнцефалографа “DG 
Compact 32”, Мedelek (Англия). Больным БА были разделе-
ны на 2 группы для проведения АВС с помощью аппарата 
“Vojager Galaxy, by Tetha Texnologies, USA” и имитации 
АВС. Результаты  исследования  представлены в виде выбо-
рочного среднего значения (М) и ошибки среднего (m) изу-
чаемых показателей. Для проверки на нормальность распре-
деления признака использовался критерий Колмогорова – 
Смирнова. Оценивали различия показателей между группа-
ми методом однофакторного дисперсионного анализа с ис-
пользованием критерия Ньюмана – Кейлса при нормальном 
распределении показателей, критерия Уилкоксона - при 
ненормальном  распределении.  

После однократного сеанса АВС наблюдалась тенденция 
к уменьшению выраженности цефалги-
ческого, диссомнического синдромов у 
больных БА лт, БА ст и отсутствие та-
ковой при БА тт. Медикаментозное 
лечение с включением курса АВС эф-
фективно влияло на цефалгический, 
диссомнический, дисмнестический син-
дромы (табл.1).   

После однократного проведения 
сеанса АВС были отмечены изменения 
биоэлектрической активности головного 
мозга в виде тенденции к уменьшению 
относительной мощности медленновол-
новой активности (статистически значи-
мое снижение отмечено в лобно-
центральных отведениях с 14,4±4,7% до 

10,3±3,7%), мощности высокочастотной активности, увели-
чению относительной мощности a-активности в затылочных 
и задневисочных отведениях (с 28,7±6,3% - 29,1±4,7% до 
37,8±4,0% - 46,0±5,8%) с уменьшением признаков наруше-
ния зонального распределения и восстановлением межполу-
шарной асимметрии, являющейся свойством нормальной 
ЭЭГ и уменьшающейся или исчезающей у больных БА в 
период обострения.  

После медикаментозного лечения и имитации АВС у 
больных БА не было отмечено достоверного изменения 
функционального состояния головного мозга. После курса 
лечения с проведением АВС отмечено выраженное умень-
шение относительной спектральной мощности тета-
диапазона в лобных, теменных, затылочных отведениях, 
высокочастотной активности – в центрально-теменном сле-
ва.  Увеличилась спектральная мощность a-диапазона с мак-
симальной выраженностью в задних отделах.  

Проведен анализ результатов выполнения нейропсихо-
логических тестов После проведенного медикаментозного 
лечения (1 группа больных) и медикаментозного лечения с 
включением курса АВС (2 группа). В 1 группе результаты 
выполнения нейропсихологических тестов достоверно не 
изменились ни в группе БА тт, ни в группе БА ст. После 
медикаментозного лечения с курсом АВС отмечено досто-
верное снижение уровня когнитивных расстройств у боль-
ных БА ст, что проявилось в улучшении результатов ней-
ропсихологических тестов: уменьшилось среднее время 
выполнения пробы Шульте (на 15%), увеличилась аккурат-
ность при выполнении пробы Бурдона (уменьшилось коли-
чество допускаемых ошибок на 29%), увеличилось количе-
ство слов при выполнении пробы на называние глаголов (на 
21%) и на называние растений на (17%), улучшились ре-
зультаты первого непосредственного воспроизведения в 
пробе с запоминанием 10 слов (на 18%),  увеличилась ско-
рость движений в обеих руках как в пробах на сжатие кисти 
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Синдромы 
Медикаментозное лечение  и 

имитация АВС (n=20) 
Медикаментозное лечение и 

курс  АВС (n=20) 
До лечения После лечения До лечения После лечения 

Цефалгический 1,76±0,11 1,67±0,10 1,80±0,12 0,94±0,10* 
Диссомнический 1,92±0,16 1,88±0,15 1,96±0,17 0,98± 0,14* 
Дисмнестиче-
ский 1,29±0,12 1,30±0,10 1,33±0,13 0,46±0,12* 

Таблица 1 
Влияние курса АВС на клинико-неврологическую симптоматику  

Примечание: * – значимость различий р<0,05 по сравнению с исходными данными  
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(на13%) и перебор пальцев (на 18%), так и в пробе на реци-
прокную координацию (на 13%). У больных БАтт не обнару-
жено статистически значимых изменений.  

Итак, у больных хронической энцефалопатией при БАст 
АВС способствует улучшению самочувствия и регрессу ког-
нитивных и эмоциональных расстройств, улучшению выпол-
нения нейропсихологических тестов. После лечения повыси-
лась умственная работоспособность. Увеличение активности 
психических процессов проявилось также в речевой сфере, 
возрос объем запоминания. Кроме того, уменьшилось время 
выполнения мнестических заданий, что свидетельствовало о 
положительном влиянии на динамические аспекты мнестиче-

ской функции. Повысился уровень непроизвольного внима-
ния, то есть готовности головного мозга к решению когни-
тивных задач. Результаты нейропсихологического тестирова-
ния позволили установить, что курс медикаментозного лече-
ния с включением курса АВС существенно не влияет на ког-
нитивные функции больных БА тяжелого течения. 

Таким образом, результаты нейропсихологического тес-
тирования показывают благоприятное влияние медикамен-
тозного лечения с включением курса АВС на клинико-
нейрофизиологические показатели, когнитивные процессы 
больных БА среднетяжелого течения.                                                              
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Введение. 
Предложенная в 1989 году американским хирургом 

I.L.Lichtenstein  паховая герниопластика «без натяжения» с 
использованием полипропиленовой сетки является сейчас, 
пожалуй, самой распространенной операцией при паховых 
грыжах. По сборным статистикам европейских и американ-
ских авторов, в настоящее время свыше 70% операций по 
устранению паховых грыж выполняется по способу 
I.L.Lichtenstein (Rutkow I.M.,Robbins A.W., 1993; Малинов-
ский Н.Н. и соавт., 2001). 

 Операция выполняется из пахового доступа и заключа-
ется в расположении рассеченного с латеральной стороны 
сетчатого протеза позади семенного канатика и фиксации 
его непрерывным швом к паховой связке и отдельными шва-
ми к внутренней косой мышце живота. Семенной канатик 
при этом располагается между браншами сетки. Верхняя 

бранша фиксируется отдельными швами латеральнее глубо-
кого пахового кольца к паховой связке. 

Методика явила ряд очевидных преимуществ перед тра-
диционными видами паховых грыжепластик. Автор проде-
монстрировал великолепные результаты – 0,2%  процента 
рецидивов. Значительно сократилось количество послеопе-
рационных осложнений. По данным  отечественных и зару-
бежных авторов их количество составляет 4,5 - 6 % (Forte A. 
et al., 2002;  Борисов А.Е. и  соавт., 2002). Операция занима-
ет немного времени, проста в исполнении и  вполне прием-
лема по себестоимости. 

Однако, нередко паховая связка настолько разволокнена, 
что навряд ли может быть  надежным местом для фиксации 
протеза. Возникает необходимость в его дополнительной 
фиксации. Использование  для  этого связки Cooper, как 
рекомендуют многие авторы, лишь частично решает пробле-


