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MORPHOLOGICAL VIOLATIONS OF MUCOUS OF

THE ORAL CAVITY OF RATS WITH VEGETABLE PO-
LYPHENOLS ALIMENTARY DEFICIENCY AT THE
COMBINED ACTION OF STRESS AND PROOXIDANT
DELAGYL

Morphological violations taking place in the own plate
and stratified epithelium of rats’ oral mucosa at combined
action of delagyl and psychologic pain stress in the condi-
tions of deficiency of vegetable polyphenols are examined.
The role of alimentary polyphenols in the microcirculation
of blood changes and structural violations of the own plate
mucous, as well as attended with them changes of cell dif-
ferentiation and compensating reactions of oral cells epithe-
lium are founded.
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ПОЛОСТИ РТА КРЫС С АЛИМЕНТАРНОЙ НЕДОСТА-
ТОЧНОСТЬЮ РАСТИТЕЛЬНЫХ ПОЛИФЕНОЛОВ ПРИ
КОМБИНИРОВАННОМ ДЕЙСТВИИ СТРЕССА И ПРО-
ОКСИДАНТА ДЕЛАГИЛА

Исследованы морфологические нарушения, возникаю-
щие в собственной пластинке и многослойном эпителии
слизистой оболочки полости рта крыс при сочетанном
действии делагила и эмоционально-болевого стресса в ус-
ловиях недостаточности растительных полифенолов. По-
казана роль полифенолов пищи в сдвигах микроцирку-
ляции крови и структурных нарушений собственной пла-
стинки слизистой, а также сопряженность с ними измене-
ний дифференцировки и компенсаторно-восстановитель-
ных реакций клеток покровного эпителия.

Ключевые слова: алиментарная недостаточность рас-
тительных полифенолов, делагил, эмоционально-болевой
стресс, слизистая оболочка полости рта, дифференциров-
ка эпителиоцитов, компенсаторно-восстановительные ре-
акции эпителия.

У структурі неврологічних
захворювань одне з провідних
місць посідає цереброваску-
лярна патологія. Етіопатоге-
нез, профілактика, лікування і
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИСОКОТОНОВОЇ ТЕРАПІЇ
В РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ
ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ І–ІІ СТУПЕНЯ
Одеський державний медичний університет

реабілітація початкових її
форм визнані пріоритетною
проблемою вітчизняної ангіо-
неврології [1; 2]. У зв’язку з
тенденцією до збільшення ча-

стоти випадків хронічних
форм церебральної ішемії, що
виявилась останніми роками,
актуальними є вивчення і роз-
робка сучасних технологій реа-



¹ 2 (8) 2006 57

білітації хворих із дисциркуля-
торною енцефалопатією (ДЕ)
— доінсультною формою зах-
ворювання. Вивчення ранніх
доінсультних форм церебро-
васкулярної патології й об-
грунтування нових ефектив-
них технологій реабілітації на
основі фізичних факторів має
не тільки медичне, а й важли-
ве соціальне значення [3; 4].
Серед методів реабілітації

хворих з ДЕ найбільш значу-
щими є технології, в основі
яких лежать впливи фізичними
факторами на серединні струк-
тури головного мозку (елект-
ричні струми низької частоти,
магнітне поле, низькоінтенсив-
не лазерне випромінювання,
магнітолазеротерапія, транс-
церебральний електрофорез
лікарських речовин, мезодіен-
цефальна електромодуляція та
ін.) [5–7]. Разом з тим, акту-
альними є і нові види елект-
ровпливів, до яких слід зараху-
вати високотонову (ВТ) тера-
пію.
Це новий напрямок фізіоте-

рапії, який грунтується на ви-
користанні частот у діапазоні
від 4096 до 32 768 Гц. Основні
механізми лікувальної дії цьо-
го фізичного фактора пов’я-
зані з впливом на метаболічні
процеси в організмі, у тому
числі на синтез АТФ у міто-
хондріях клітин, а також з яс-
краво вираженим резонансним
ефектом [8; 9]. Розробники ме-
тоду ВТ-терапії зазначають
ефективність її у хворих із
захворюваннями опорно-рухо-
вого апарату, цукровим діабе-
том, больовими синдромами
різного генезу [10]. Відомі
ефекти ВТ-терапії дали привід
вважати, що її застосування
супроводжуватиметься пози-
тивними клініко-функціональ-
ними результатами й у хворих
з ДЕ І–ІІ ст. атеросклеротич-
ного і змішаного генезу. В
літературі відомостей з цього
приводу нами не знайдено.
Метою дослідження стало

вивчення ефективності ВТ-те-
рапії у комплексній санатор-
но-курортній реабілітації хво-

рих на ДЕ І–ІІ ст. атероскле-
ротичного і змішаного генезу
з урахуванням клініко-патоге-
нетичних особливостей захво-
рювання.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 128 хворих з ДЕ
І–ІІ ст. віком від 30 до 60 років
(чоловіків — 80, жінок — 48),
які надійшли на санаторно-ку-
рортний етап лікування у са-
наторій «Росія» (Одеса). У
65 осіб діагностована ДЕ І ст.,
у 63 — ІІ ст., у 55 осіб була
наявна ДЕ атеросклеротично-
го, у 73 — змішаного генезу
(атеросклеротична, вертебро-
генна, гіпертензійна). Перева-
жали хворі з тривалістю за-
хворювання більше 5 років.
Клінічне дослідження стану

нервової та серцево-судинної
систем включало детальний
аналіз скарг, анамнезу захво-
рювання, даних об’єктивного
неврологічного огляду (вивча-
ли стан черепно-мозкової ін-
нервації, рухової та чутливої
сфер, вегетативної нервової
системи).
Стан мозкової гемодинамі-

ки оцінювали за допомогою
реоенцефалографії (РЕГ), ви-
користовуючи для цього рео-
графічний пристрій 4 РГ-1,
який підключався до 8-каналь-
ного електроенцефалографа
«Медикор» (Угорщина). Засто-
совували стандартні фронто-
й окципітомастоїдальні симет-
ричні відведення, які відобра-
жали відповідно стан крово-
обігу в системі артерій вели-
ких півкуль мозку та вертеб-
робазилярних артерій. Оцінка
РЕГ проводилася за загально-
прийнятими критеріями [11].
На комп’ютерному електроен-
цефалографі “DX-4000 practic”
(Харків) проводили ЕЕГ-обсте-
ження за методикою [11]; ЕКГ
реєстрували у 12 загально-
прийнятих відведеннях за Не-
бом з використанням апарата
6-NEK-3 (Німеччина). Стан
ліпідного обміну оцінювали за
вмістом загального холестери-
ну за Ilca, тригліцеридів — за

Carson, бета-ліпопротеїдів —
за Burstein — Samaille, холе-
стерин альфа-ліпопротеїдів —
за Abell і співавторами, ліпо-
протеїди низької щільності ви-
значали розрахунковим мето-
дом за Титовим [12; 13]. Стан
згортальної системи крові оці-
нювали за вмістом фібриногену
в плазмі за методикою Bidwell.
Імунологічні дослідження

включали визначення субпо-
пуляційного складу лімфо-
цитів шляхом СD-типування
із застосуванням панелі моно-
клональних антитіл, цитохі-
мічним методом з використан-
ням системи пероксидаза-ан-
типероксидаза (ПАП-комп-
лекс) [14]. Визначали віднос-
ний і абсолютний вміст СD3+
(Т-лімфоцитів), СD16+ (NK-
кілерів), СD4+-хелперів, СD8+-
супресорів, СD20+ (В-лімфо-
цитів). Розраховували величи-
ну коефіцієнта імунорегуляції:
співвідношення СD4+/СD8+.
Стан неспецифічної імуноло-
гічної реактивності оцінювали
за фагоцитарним індексом (ФІ),
тобто визначенням кількості
активних фагоцитів перифе-
ричної крові та їх поглинальної
функції. Як об’єкти фагоцито-
зу in vitro  використовували
завислий розчин дріжджових
клітин. Вміст комплементу в
сироватці крові визначали за
стандартною методикою 50%-го
гемолізу, результати виража-
ли у гемолітичних одиницях
(СН′50). Імунопатологічні реак-
ції досліджували за визначен-
ням антитіл у реакції тривало-
го зв’язування комплементу
на холоді [15]. Як антигени ви-
користовували водно-сольові
екстракти тканин мозку, міо-
карда, судин практично здоро-
вих осіб (0–І групи крові), які
загинули від випадкової трав-
ми. Вміст циркулюючих імун-
них комплексів (ЦІК) визнача-
ли за  M. Digeon [16] шляхом оса-
ду ПЕГ м. в. 6000. Для вияв-
лення ступеня сенсибілізації до
різних тканин розраховували
«індекс сенсибілізації», який
визначали шляхом розрахунку
співвідношення середніх вели-
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чин вмісту антитіл до міокар-
да (Аміок.) або мозку (Амозк.)
до рівня антитіл до судин
(Асуд.).
Статистичний аналіз отри-

маних результатів виконували
за допомогою пакета програм
Microsoft Excel з використан-
ням t-критерію Стьюдента, з
урахуванням рекомендацій
щодо застосування статистич-
ного аналізу результатів ме-
дичних досліджень [17; 18].
Хворі були розподілені на

3 групи. Перша група (32 осо-
би) — контрольна — отриму-
вала лікувальний комплекс,
який включав дієту (стіл № 10),
кінезотерапію, мінеральні ван-
ни на основі грязьового препа-
рату «Пеловіт» (36–37 °С, 12–
15 хв, через день, на курс № 10).
Другій групі (42 особи) у комп-
лексі з дієто- і кінезотерапією
призначали ВТ-терапію за за-
гальним «віталізуючим» ре-
жимом. Використовували апа-
рат “HiTop-184” (фірма GBO,
Німеччина). Всі параметри ВТ-
терапії добирались індивіду-
ально з урахуванням частоти,
сили струму, загальної потуж-
ності у ватах. Тривалість пер-
ших 2–3 процедур — 40 хв,
наступних — 60 хв, на курс
10–12 процедур. Третя група
(54 особи) отримувала дієто-,
кінезотерапію, мінеральні ван-
ни з препаратом «Пеловіт» по
черзі через день з ВТ-терапією
за наведеними схемами.
Усі групи хворих були по-

рівнюваними за віком, стат-
тю, даними клінічних і пара-
клінічних досліджень.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведеного
відновлювального лікування
спостерігалася позитивна ди-
наміка суб’єктивних і об’єк-
тивних симптомів захворю-
вання, найбільшою мірою ви-
ражена у хворих, які отриму-
вали ВТ-терапію та її комп-
лекс із бальнеотерапією.
Регрес скарг і клінічних

проявів захворювання супро-
воджувався поліпшенням по-

казників функціональних до-
сліджень.
При аналізі показників РЕГ

у 91,8 % хворих спостерігало-
ся поліпшення мозкової гемо-
динаміки внаслідок збільшення
рівня кровонаповнення судин
мозку, нормалізації тонусу й
еластичних властивостей су-
дин, поліпшення венозного
кровообігу, збільшення амплі-
туди та вираженості верхівки
РЕГ хвилі. Зазначені зміни
були найвиразнішими у хво-
рих, які отримували ВТ-тера-
пію, що дає підставу говори-
ти про коригувальний вплив
цього фізичного фактора на
церебральну гемодинаміку.
ВТ-терапія у самостійному

варіанті та в комплексі з баль-
неотерапією справляла спри-
ятливий вплив на біоелектрич-
ну активність мозку. Це вияв-
лялося зростанням амплітуди
біопотенціалів (66,7 %), синх-
ронізацією кіркової ритміки
(55,6 %), зменшенням або зник-
ненням патологічних компо-
нентів на ЕЕГ (80,0 %), віднов-
ленням реактивності на функ-
ціональні навантаження (100 %).
У хворих із ДЕ ІІ ст. атеро-
склеротичного генезу динамі-
ка локальних змін на ЕЕГ ви-
являлася скороченням фокуса
дельта- і тета-активності, змен-
шенням міжпівкульової аси-
метрії більш ніж у третини
хворих. Найвиразніша динамі-
ка ЕЕГ-показників відзначена
при дослідженні комплексної
методики з включенням ВТ-те-
рапії (3-тя група), що свідчить
про вибірковий вплив фізичних
факторів, які вивчалися, на
церебральну гемодинаміку і
метаболізм кіркових нейронів.
Під впливом ВТ-терапії ви-

значалася позитивна динаміка
ЕКГ-показників, які характе-
ризувалися поліпшенням про-
цесів реполяризації, зменшен-
ням порушень ритму. Причо-
му більш істотними ці зміни
були у хворих на ДЕ І–ІІ ст. під
впливом ВТ-терапії, порівняно
з групою хворих, що отримува-
ла традиційний лікувальний
комплекс (1-ша група).

Застосування лікувальних
комплексів із включенням ВТ-
терапії справляло виразний
ефект на імунологічну реак-
тивність (таблиця).
Так, застосування ВТ-те-

рапії супроводжується віднов-
ленням функціонального ста-
ну Т-клітинної ланки імунної
відповіді. Нормалізується кіль-
кість СD3+-лімфоцитів, рівень
цих клітин у хворих після за-
кінчення курсу не відрізняєть-
ся від показників донорів
(66,5±0,6 %) і суттєво переви-
щує їх вміст у хворих конт-
рольної групи, які не піддава-
лися зазначеному фізичному
впливу (Р<0,001 і Р<0,02).
Нормалізується кількість СD4+-
хелперів (у здорових — (40,4±
±0,9)·109/л) та суттєво підви-
щується кількість СD8+-су-
пресорів.
Водночас, слід зазначити,

що рівень СD8+-супресорів
залишається нижче показни-
ків, які спостерігаються у прак-
тично здорових осіб — (26,10±
±0,20) %, Р<0,05. Ці зміни су-
проводжуються нормалізацією
коефіцієнта імунорегуляції
СD4+/СD8+ (здорові — 1,5±0,1,
розбіжності з показниками здо-
рових осіб несуттєві, Р>0,5).
Разом із тим, застосування

ВТ-терапії, як і її поєднання з
бальнеотерапією, у хворих із
ДЕ не чинило суттєвого впли-
ву на активність процесів фа-
гоцитозу. Незважаючи на про-
ведення курсу лікування, у
хворих 2-ї та 3-ї груп, як і в
контролі (1-ша група), кіль-
кість активних фагоцитів та
їх поглинальна функція зали-
шаються зниженими і не від-
різняються від середніх вели-
чин цих показників до лікуван-
ня (у здорових осіб активність
фагоцитозу дорівнює (67,0±3,5) %,
фагоцитарний індекс — (3,5±
±0,2) ум. од.). До кінця курсу
лікування підвищується рівень
NK-кілерів — показник стану
природного імунітету. Після
проведеного відновлювально-
го лікування суттєво збіль-
шується кількість хворих із
підвищеною кількістю СD16+.
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До лікування частота випад-
ків із підвищеною кількістю
цих клітин становила 53,0 %,
а після лікування — 77,4 %.
Застосування непараметрич-
ного методу статистичної об-
робки результатів досліджен-
ня підтвердило суттєву різни-
цю між цими показниками:
значення χ2=5,8, що відповідає
Р<0,01. Зростання кількості
NK-кілерів можна розглядати
як реалізацію механізму ком-
пенсаторно-пристосувальних
реакцій, спрямованих на вирів-
нювання імунного гомеостазу
в зв’язку з пригніченням фаго-
цитарної функції нейтрофілів.
Таким чином, на відміну від

хворих контрольної групи, за-
лучення ВТ-терапії до загаль-
ного комплексу санаторно-ку-
рортного лікування хворих з
ДЕ сприяє позитивній динаміці
більшості досліджених імуно-
логічних показників. Комплекс-
не застосування ВТ та бальнео-
терапії покращує імунокори-
гувальний ефект ВТ. При цьо-

му відбувається нормалізація
рівня ЦІК (розбіжності з показ-
никами донорів (5,2±0,2) мг/мл
— несуттєві, Р<0,5), кількості
СD20+(В-лімфоцитів) (у групі
здорових — (17,1±0,9) %) та ін.
Заслуговує на увагу питан-

ня про динаміку автоімунних
реакцій. Результати наших
досліджень довели, що до кін-
ця курсу лікування в усіх хво-
рих зростає кількість автоан-
титіл до тканин міокарда, моз-
ку і судин. Можливо, це збіль-
шення можна розглядати як
перехідну реакцію з боку до-
сліджуваних органів на курс
терапії. Водночас, ця реакція у
хворих контрольної групи бу-
ла дещо більшою, ніж у хво-
рих, які одержували ВТ-тера-
пію. Крім того, аналіз індексу
сенсибілізації показав, що у
хворих контрольної групи до
кінця курсу зростає сенсибі-
лізація до тканин міокарда і
мозку: Аміок./Асуд.=1,8, Амозк./
Асуд.=1,2, тимчасом як у хво-
рих 2-ї групи величини цих

індексів дорівнюють 1,2 та 0,7,
а у хворих 3-ї групи — 1,0 і 0,6
відповідно.
Залучення ВТ-терапії до реа-

білітаційного комплексу сприяє
відновленню регуляторної лан-
ки імунної відповіді, компен-
сації недостатності неспеци-
фічних імунних механізмів за-
хисту за рахунок збільшення
рівня природних клітин-кілерів
(NK-клітин та ін.).
Під впливом ВТ-терапії по-

казники ліпідного обміну мали
чітку позитивну динаміку нор-
малізуючого характеру. Так,
підвищені до лікування показ-
ники загального холестерину
знизились у 76,0 %, β-ліпопро-
теїдів — у 58,3 %, α -холесте-
рину — у 52,0 % хворих. Більш
ніж удвічі у 68,6 % хворих
зросла фібринолітична ак-
тивність, знизився рівень фіб-
риногену. Виявлено позитив-
ний ефект ВТ-терапії по відно-
шенню до підвищених на по-
чатку лікування показників
глюкози крові. У середньому

Таблиця
Динаміка імунологічних показників у хворих із дисциркуляторною  енцефалопатією

під впливом застосованих лікувальних комплексів, M±m

Показники До лікування,
Після лікування

n = 64
1-ша група
(контроль), 2-га група,   3-тя група,

n=18

Р1

 n=18
Р2

 n=24
Р3

Лейкоцити, 109/л 5,70±0,23 5,90±0,50 >0,2 5,90±0,23 >0,5 5,50±0,30 >0,2

Лімфоцити, % 34,3±0,8 37,3±1,1 <0,05 35,2±1,4 >0,5 32,3±2,3 >0,2

109/л 2,0±0,1 2,2±0,2 >0,5 2,0±0,1 — 1,8±0,1 >0,5

СD3+-лімфоцити, % 57,9±0,6 59,3±0,8 >0,1 65,0±1,0 <0,001 62,0±0,7 <0,001
109/л 1,10±0,04 1,40±0,12 <0,05 1,20±0,06 >0,1 1,10±0,06 —

СD4+-хелпери, % 37,70±0,41 40,80±0,90 <0,01 41,20±0,70 <0,001 40,2±0,8 <0,02

109/л 0,76±0,03 0,90±0,08 >0,1 0,82±0,04 >0,2 0,73±0,04 >0,5
СD8+-супресори, % 20,60±0,40 20,7±0,5 >0,5 23,8±0,4 <0,001 22,8±0,5 <0,01

109/л 0,42±0,02 0,52±0,05 >0,05 0,45±0,02 >0,2 0,40±0,02 >0,2

СD16+NK-лімфоцити, % 15,80±0,23 15,0±0,3 <0,05 16,1±0,3 >0,2 16,3±0,2 >0,1
109/л 0,30±0,01 0,36±0,03 =0,05 0,33±0,02 >0,5 0,30±0,02 —

СD20+-В-лімфоцити, % 20,20±0,35 23,7±0,5 <0,001 22,9±0,4 <0,001 19,8±0,2 >0,2

109/л 0,39±0,02 0,50±0,05 =0,05 0,45±0,02 <0,05 0,36±0,02 >0,2

СD4/СD8 1,80±0,03 1,70±0,07 >0,2 1,60±0,05 <0,01 1,50±0,05 <0,001
Фагоцитоз, % 54,5±0,3 55,1±0,6 >0,2 55,1±0,5 >0,2 55,0±0,5 >0,2

Індекс Ф.А., ум. од. 2,50±0,03 2,60±0,06 >0,1 2,60±0,03 <0,05 2,60±0,05 =0,05

СН′50, гем. од. 66,5±0,5 67,1±1,6 >0,5 66,8±1,2 >0,5 67,3±0,4 >0,2
ЦІК, мг/мл 5,70±0,15 5,9±0,3 >0,5 5,7±0,3 — 5,00±0,14 <0,01

Примітка. Р — вірогідність відмінностей при порівнянні показників до та після лікування.
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зниження цього показника бу-
ло 15,1 %. Слід зазначити, що
значуща нормалізація показ-
ників, які характеризують лі-
підний обмін, згортальну та
фібринолітичну систему крові,
відзначалася при комплексно-
му використанні фізичних фак-
торів.

Висновки

Вперше вивчено механізми
лікувальної дії ВТ-терапії, за-
стосованої у самостійному ре-
жимі та в комплексі з бальнео-
терапією у хворих з ДЕ І–ІІ ст.
з урахуванням клініко-патоло-
гічних особливостей захворю-
вання й порівняно з контроль-
ною групою. Одержані нові
дані про вплив ВТ-терапії на
функціональний стан нерво-
вої, серцево-судинної, імунної
та біохімічної систем свідчать
про сано- та патогенетичний
ефекти цього методу реабілі-
тації й обгрунтовують його
диференційоване використан-
ня у лікувально-профілактич-
них установах України.
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HIGH TONE THERAPY EFFICACY IN REHABILITA-

TION OF PATIENTS SUFFERING FROM DYSCIRCULA-
TORY ENCEPHALOPATHY OF I-II DEGREE

Efficacy of high tone therapy (HiTop-184, Germany) was
proved by studies of patients with dyscirculatory encepha-
lopathy of I–II degree of mixed genesis by using clinical,
neurological, functional, immunological and biochemical
methods of studies. It was characterized by statistically re-
liable compared with a control group regression of com-
plaints and clinical manifestations of the disease, improve-
ment of the cerebral circulation, bioelectrical activity of the
brain and electrocardiographic indices. There was achieved
a marked immunomodulating effect that was characterized
by normalization of T-cell link of the immune response, de-
creased level of CIC, immunologic reactions as well as com-
pensation mechanisms of defense at the expense of increased
level of natural cells-killers (NK-cells, etc).

Key words: dyscirculatory encephalopathy, clinical and
functional, immunologic, biochemical indices, high tone ther-
apy.

УДК 616.831-005.-085.844
І. П. Шмакова, Я. С. Афанасьєва
ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИСОКОТОНОВОЇ ТЕРАПІЇ В РЕА-

БІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ ЕНЦЕ-
ФАЛОПАТІЮ І–ІІ СТУПЕНЯ

У дослідженнях на хворих з дисциркуляторною енце-
фалопатією І–ІІ ст. змішаного генезу за допомогою
клініко-неврологічних, функціональних, імунологічних,
біохімічних методів доведена ефективність високотоно-
вої терапії (апарат HiTop-184, Німеччина). Про це свідчать
статистично вірогідний, порівняно з контрольною гру-
пою, регрес скарг і клінічних проявів захворювання, по-
кращання мозкового кровообігу, біоелектричної актив-
ності головного мозку й електрокардіографічних показ-
ників. Отримано виразний імуномодулюючий ефект, який
характеризувався нормалізацією Т-клітинної ланки імун-
ної відповіді, зниженням рівня ЦІК, імунопатологічних
реакцій, компенсацією неспецифічних імунних механізмів
захисту за рахунок збільшення рівня природних клітин-
кілерів (NK-клітин та ін.).

Ключові слова: дисциркуляторна енцефалопатія,
клініко-функціональні, імунологічні, біохімічні показни-
ки, високотонова терапія.


