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Аннотация. Целью исследования явилось изучение параметров ар-
териальной жесткости у  пациентов в  остром периоде ишемического 
инсульта и  возможностей их коррекции методами рефлексотерапии. 
Обследовано 65 пациентов: основная группа (n=40), у  которых стан-
дартная терапия была оптимизирована применением комбинирован-
ных методов рефлексотерапии и  контрольная группа (n=25), полу-
чавшие традиционное медикаментозное лечение в  сочетании с  ЛФК 
и  физиолечением. Для оценки жесткости магистральных сосудов ис-
пользовалась объемная сфигмография на аппарате «VaSera VS-1000». 
При первичном обследовании (3–5-й день пребывания пациентов 
в стационаре) значения CAVI и ABI в группах достоверно не отличались 
и  в  среднем составили 9,66 ± 0,32 — в  основной и  9,28 ± 0,27 — 
в контрольной (CAVI) и 1,04 ±0,02 и 1,05 ±0,02 соответственно (ABI). 
После курса ранней реабилитации (через 2 недели) в группе больных, 
получавших сеансы рефлексотерапии, средние показатели CAVI досто-
верно улучшились (на 11%) и составили 8,63 ± 0,24 (р=0,02), тогда как 
в  группе контроля сохранялись примерно на  том  же уровне — 9,46 
± 0,34 (р  = 0,685). В  основной группе наблюдался и  более быстрый 
регресс неврологической симптоматики (по  шкале NIHSS) — в  сред-
нем на  4,3 балла (72,6%), тогда как в  контрольной этот показатель 
составил 2,8 балла (47,3%). Таким образом, применение рефлексоте-
рапии у  пациентов в  остром периоде ишемического инсульта вызы-
вает достоверное улучшение показателей, отражающих артериальную 
жесткость (CAVI) на  фоне более быстрого регресса неврологического 
дефицита.
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сосудистый индекс), ABI (лодыжечно-плечевой индекс), рефлексотерапия, 
острый период ишемического инсульта.

Введение

С реди сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в  Российской Федерации ведущее место зани-
мают ишемическая болезнь сердца (ИБС, 51%) 

и мозговой инсульт (27%), обусловленные атеросклеро-
тическим поражением коронарных и мозговых артерий, 
в патогенезе которого важную роль играют повышение 
жесткости и  снижение эластичности крупных артерий 
[10,11]. В  настоящее время эти изменения рассматри-
вают в  качестве независимых факторов риска сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО) [1].

В  соответствии с  «Согласованным мнением рос-
сийских экспертов по  оценке артериальной жесткости 
(АЖ) в  клинической практике» (2016 г.),»определение 
скорости пульсовой волны на участке от общей сонной 
до  бедренной артерии является «золотым стандартом» 
для измерения АЖ. Оценка сердечно-лодыжечного со-
судистого индекса может эффективно использоваться 
в  клинической практике наряду с  другими методами 
оценки сосудистой жесткости, как в качестве скрининга, 
так и  для динамического наблюдения» [2]. Неинвазив-
ный метод объемной сфигмографии на  приборе Vasera 
VS-1000 (FukudaDenshi, Япония) является золотым стан-
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дартом оценки АЖ и  биологического возраста (БВ) со-
судов, используется для комплексной оценки состояния 
сосудов с регистрацией таких показателей, как ЭКГ, ФКГ, 
пульсовая волна, артериальное давление (АД) в четырёх 
конечностях. На основании этих данных рассчитываются 
индексы сердечно-сосудистого риска: CAVI (сердечно-ло-
дыжечный сосудистый индекс) — индекс жёсткости сосу-
да, ABI (лодыжечно-плечевой индекс) — индекс стеноза/
окклюзии, возраст сосудов. CAVI не  зависит от  уровня 
АД, что делает его более точным и  удобным для дина-
мической оценки состояния больных. Хотя CAVI чаще 
применяется в  скрининговых целях и  для оценки сер-
дечно-сосудистого риска, возможно его использование 
и у больных с уже имеющимися ССЗ. Несмотря на то, что 
они и так уже относятся к группе высокого риска, оцен-
ка вероятности развития повторных ССО представляет 
значительный интерес у этой категории больных. Однако 
имеются только единичные работы относительно значе-
ния эластических свойств артерий у пациентов с манифе-
стировавшими ССЗ [5,7,9], показавшие, что уменьшение 
АЖ является значимым предиктором благоприятного 
прогноза у  пациентов с  ИБС, независимо от  динамики 
других факторов риска [7]. В одном из исследований из-
учено влияние антикоагулянтной терапии на параметры 
АЖ и  эндотелиальной дисфункции у  больных, перенес-
ших кардиоэмболический инсульт [3]. Получены данные, 
свидетельствующие о необходимости гипотензивной те-
рапии с целью снижения АЖ в качестве первичной про-
филактики у  пациентов высокого сердечно-сосудистого 
риска[4] и  предотвращения повторных сердечно-сосу-
дистых событий [1,8]. Однако, в литературе практически 
не  встречаются данные о  возможностях немедикамен-
тозной коррекции АЖ у пациентов с инсультом.

Целью исследования

Изучение уровня сердечно-лодыжечного сосудисто-
го индекса (CAVI) у пациентов в остром периоде ишеми-

ческого инсульта (ИИ) и возможностей рефлексотерапии 
(РТ) в коррекции параметров АЖна фоне базисного ле-
чения в условиях первичного сосудистого центра.

Материалы и методы

Проведено обследование 65 пациентов в  возрасте 
от 43 до 78 лет (средний возраст составил 63,3±2,2 года), 
находившихся на лечении в первичном сосудистом от-
делении г. Благовещенска (ГАУЗ АО  «Благовещенская 
городская клиническая больница»). В основную группу 
вошли 40 пациентов, у  которых стандартная медика-
ментозная терапия была оптимизирована применени-
ем комбинированных методов РТ, включавших соче-
тание корпоральной акупунктуры с  краниопунктурой 
и аурикулотерапией (25 человек) или корпоральной РТ 
с  краниопунктурой, аурикулотерапией и  суджок аку-
пунктурой (15 человек). Пациенты контрольной группы 
(25 человек) получали традиционное медикаментозное 
лечение в  сочетании с  ЛФК и  физиолечением, но  без 
включения РТ. Исследуемые группы были сопостави-
мы по полу, возрасту, степени выраженности невроло-
гического дефицита, патогенетическим вариантам ИИ 
и  сопутствующей патологии (табл.  1). Во  всех случаях 
диагноз ИИ был установлен в стационаре на основании 
анамнестических данных, клинических характеристик 
и  методов нейровизуализации (КТ  или МРТ головного 
мозга). Оценка неврологического дефицита дополня-
лась данными шкалы NIHSS, которые составили 5,92± 
0,37 балла в основной группе и 5,91± 0,47 балла — в кон-
трольной.

Рецептура сеансов РТ составлялась индивидуально 
в зависимости от имеющегося неврологического дефи-
цита и дополнялась укалыванием точек общерегулиру-
ющего действия (GI  (II) 11 цюй-чи; GI (II) 4 хэ-гу; E (III) 36 
цзу-сань-ли; TR (X) 7 вай-гуань; VB (XI) 34 ян-лин-цюань; 
T 20 бай-хуэй, сы-шэнь-цун), эффект которых реализу-

Таблица 1. Характеристика групп пациентов до начала лечения

Признак Основнаягруппа
(n=40)

Контрольнаягруппа
(n=25)

Возраст, лет 62,8 ± 1,25 63,7 ±1,26
Пол муж/жен,% 47,5/52,5 48/52
Патогенетический вариант инсульта,%:
атеротромботический
кардиоэмболический
неуточненный

75
10
15

72
12
16

Локализация инсульта,%:
бассейн правой или левой средней мозговой артерии
вертебробазилярный бассейн

65
35

64
36

Средний балл по шкале NIHSS, баллы 5,92± 0,37 5,91± 0,47
Индекс CAVI 9,66 ± 0,32 9,28 ± 0,27
Индекс ABI 1,04 ±0,02 1,05 ±0,02
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ется через неспецифические структуры лимбико-ре-
тикулярного комплекса, и  точек со  спазмолитическим 
и  психотропным эффектами (F  (XII) 2 син-цзянь; F (XIII) 
3  тай-чун; VB (XI) 20 фэн-чи, MC (IX) 6 нэй-гуань; C (V) 7 
шэнь-мэнь). На ушной раковине укалывали по 2–3 точки 
на процедуру (55, 29, 95, 100, 51, 13). Время экспозиции 
от  20 до  30 мин. Сеансы проводились ежедневно, курс 
состоял из 10 сеансов.

Для оценки жесткости магистральных сосудов 
и  уровней АД в  бассейнах верхних и  нижних конечно-
стей использовалась объемная сфигмография на  аппа-
рате «VaSera VS-1000» (Fukuda Denshi, Япония). Расчет 
индекса CAVI осуществлялся автоматически на  основе 
регистрации плетизмограмм 4-х конечностей, электро-
кардиограммы, фонокардиограммы, с  использованием 
специального алгоритма для расчетов. За  нормальное 
принято значение CAVI <9,0, пограничный показатель 
CAVI — от 8,0 до 9,0 и патологический CAVI ≥ 9,0 (усред-
нённые критерии CAVI на  основе данных статистики). 
Дополнительно оценивали лодыжечно-плечевой индекс 
(ABI), критерием наличия периферического атероскле-
роза артерий нижних конечностей считали значения 
менее 0,9.

Статистический анализ проводился с помощью паке-
та программ Microsoft Office 2013 (Excel) и Statistica 10.0. 
Для данных с нормальным распределением вычисляли 
выборочное среднее (M), среднеквадратичное отклоне-
ние и  стандартную ошибку выборочного среднего (m). 
При сравнении выборочных средних для двух групп 
данных с  нормальным распределением использован 
критерий Стьюдента. Различия считались достоверными 
при р<0,05.

Результаты

На  момент начала первичного обследования (3–5-
й день пребывания пациентов в  стационаре) значения 
CAVI в  группах достоверно не  отличались и  в  среднем 

составили 9,66 ± 0,32 в основной и 9,28 ± 0,27 — в кон-
трольной (табл.  1). В  66,1%случаев (43 пациента) CAVI 
был выше 9,0. При этом в  основной группе у  62,5% (25 
человек) он превышал значения БВ, у  30% (12 пациен-
тов) соответствовал БВ, и был ниже БВ — у 3 пациентов 
(7,5%). В контрольной группе эти показатели составили 
соответственно: 60% (15 человек), 36% (9 человек), и 4% 
(1 пациент).

После курса ранней реабилитации (через 2 недели) 
в группе больных, получавших сеансы РТ, средние пока-
затели CAVI достоверно улучшились (на 11%) и состави-
ли 8,63 ± 0,24 (р=0,02), тогда как в  группе контроля со-
хранялись примерно на том же уровне — 9,46 ± 0,34 (р = 
0,685) (табл. 2). Показатели CAVI в основной группе соот-
ветствовали БВ уже у 22 больных (55%), превышали — у 8 
больных (20%) и ниже БВ зафиксированы у 10 пациентов 
(25%). В группе контроля, получавших только стандарт-
ную терапию, эти показатели были значительно хуже: 7 
человек (28%), 15 (60%) и 3 пациента (12%) соответствен-
но. В  целом, улучшение показателей АЖ в  основной 
группе были получены в 82,5% случаев (у 33 пациентов), 
тогда как в контрольной группе — только в 48% случаев 
(у 12 больных) (р=0,042).

Индекс ABIв обеих группах достоверно не  отличал-
ся (табл. 1) и в пределах нормальных значений (1–1,29) 
был диагностирован у  26 пациентов (65%) основной 
группы и у 17 (68%) — в группе контроля, пограничный 
уровень (0,91–0,99) — у 6 (15%) больных в основной и у 6 
(24%) — в  контрольной группе, и  ниже 0,9 выявлен у  8 
(20%) — в основной и у 2 (8%) — в группе контроля. Через 
2 недели значимого изменения показателей ABI в обеих 
группах не произошло (табл. 2). Однако, у 26 (65%) паци-
ентов основной группы значения ABI возросли и у 90% 
(36 человек) были уже в пределах нормальных, тогда как 
в  контрольной группе аналогичная тенденция отмече-
на только у  12 (48%) человек и  80% (20 человек) соот-
ветственно. Поскольку средние показатели ABI в обеих 
группах находились в  пределах нормальных значений, 

Таблица 2. Динамика показателей индексов CAVI, ABI и степени тяжести инсульта (NIHSS)

Показатель
Основная группа

Р1
Контрольная группа

Р2 Р3
До лечения После лечения До лечения После лечения

Средний балл 
по шкале NIHSS, 
баллы

5,8 2 ± 0,45 1,64 ± 0,17 < 0,001 5,91 ± 0,47 3,13 ± 0,29 <0,001 < 0,001

Среднее 
значение 
индекса CAVI

9,66 ± 0,32 8,63 ± 0,24 0,02 9,28 ± 0,27 9,46 ± 0,34 0,685 0,042

Среднее 
значение 
индекса
ABI

1,04 ± 0,02 1,01 ± 0,02 0,192 1,05 ± 0,02 1,03 ± 0,04 0,592 0,781
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можно утверждать, что CAVI адекватно отражал состо-
яние ригидности сосудистой стенки, так как появление 
стенозов в артериях нижних конечностей может приво-
дить к  снижению CAVI, а  не  к  возрастанию (как можно 
было  бы ожидать при повышении ригидности сосуди-
стой стенки) [6].

В  основной группе наблюдался и  более быстрый 
регресс неврологической симптоматики — в  среднем 
на 4,3 балла (72,6%), тогда как в контрольной этот пока-
затель составил 2,8 балла (47,3%). Достоверных разли-
чий по всем показателям в зависимости от применяемой 
методики РТ получено не было.

Примечание

Р1 — достоверность различий между исходными 
данными и через 15 дней внутри основной группы;

Р2 — достоверность различий между исходными 
данными и через 15 дней внутри контрольной группы;

Р3 — достоверность различий данных между основ-
ной и  контрольной группами через 15 дней от  начала 
лечения.

Заключение

Таким образом, исследование показало, что у  66,1% 
больных, перенесших ИИ, выявлены патологические зна-
чения CAVI, что свидетельствует о повышении жесткости 
артериальной стенки и  требует коррекции с  целью вто-
ричной профилактики ССО. Применение рефлексотера-
пии у  пациентов в  остром периоде ИИ вызывает досто-
верное улучшение показателей, отражающих АЖ (CAVI) 
на фоне более быстрого регресса неврологического дефи-
цита, что, возможно, может служить благоприятным про-
гностическим критерием в плане риска повторных ССО.
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