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Treatment and rehabilitation in angioneurology

Ф ункциональная межполушарная асимметрия – фун-
даментальное свойство мозга человека. В результате

многочисленных исследований было определено понятие
индивидуального профиля функциональной асимметрии,
под которым понимается присущее каждому субъекту
определенное сочетание асимметрий [23, 12].

Согласно современным представлениям в области ней-
ропсихологии различия в деятельности полушарий голов-
ного мозга существуют на морфологическом, функцио-
нальном и биохимическом уровнях [1, 3, 8, 15, 19, 10, 32,
33]. Так, установлено, что существуют химические маркеры
олигопептидной природы лево- или правополушарного
поражения, которые проявляют свою активность при по-
ражениях мозга. Идентичные повреждения правого или
левого полушария сопровождаются количественно разны-
ми сдвигами биохимических, нейрохимических, иммуно-
логических показателей. 

Наиболее полно изучены особенности функционирова-
ния левого и правого полушария, передних и задних отде-
лов мозга [11, 20, 27, 21]. Общепризнана точка зрения о
специфичном вкладе подкорковых отделов в функциони-
рование психической деятельности при ведущем участии
коры мозга [26, 30, 31]. Тем не менее подкорковые нейро-
психологические синдромы изучены менее подробно, чем
корковые, особенно в остром периоде инсульта [13].

Особый интерес представляют нарушения, возникающие
при локальных поражениях мозга, особенно при инсультах
в связи с высокой медико-социальной значимостью про-
блемы. В остром периоде инсульта роль полушарных вложе-

ний характеризуется смазанностью структуры дефекта, от-
сутствием его прямой зависимости от размеров и локализа-
ции очага поражения, этиологии заболевания, соматиче-
ских и неврологических особенностей вследствие наруше-
ния протекания процессов нейродинамики [2, 27–29]. Ней-
родинамические нарушения в острой стадии инсульта не-
редко перекрывают другие очаговые нейропсихологиче-
ские синдромы, что значительно осложняет проведение за-
нятий в острейшем периоде инсульта.

К настоящему времени выработаны универсальные кри-
терии диагностики нарушений высших психических
функций (ВПФ), а также принципы и методы работы с ин-
сультными больными [6, 22, 25].

При любом очаговом поражении головного мозга нару-
шаются сложные межнейрональные связи в разных отде-
лах полушарий, подкорковых структурах. Включение ме-
ханизмов пластичности позволяет компенсировать нару-
шенные функции [10]. Процессы компенсации, регресс
неврологического дефицита у правшей и левшей при по-
вреждении ипси- и контрлатеральных полушарий проте-
кают по-разному [2]. При локальных патологических про-
цессах, таких как инсульт, межполушарная ассиметрия и
латерализованные стимуляции играют существенную
роль, во многом определяя особенности течения заболева-
ния и успешность терапии [27, 32].

Восстановительное обучение по преодолению наруше-
ний ВПФ проходит в несколько этапов, а его методы диф-
ференцированы в зависимости от вида и формы наруше-
ния, периода заболевания, преморбидного образователь-
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ного и социального статуса больного, индивидуальных
особенностей мозговой организации речевой и других
ВПФ и личностных особенностей [7, 9, 14, 17, 18]. 

Выделяют прямые и обходные методы, которые, в свою
очередь, делят на замещающие и перестраивающие.
Вначале ассоциативные связи максимально экстериори-
зированы, делая алгоритм реализации функции макси-
мально развернутым. Затем постепенно необходимость в
них отпадает и функция сворачивается – интериоризиру-
ется. Ее осуществление приближается к нормативному. На-
пример, перестройка речевой функции при разных фор-
мах афазии осуществляется с привлечением разных внеш-
них опор (при сенсорной афазии – артикуляционно-гра-
фических, при эфферентной моторной – слого-ритмиче-
ских и т.д.). 

Принято считать, что восстановительно-компенсатор-
ные процессы осуществляются преимущественно за счет
резервов пораженного полушария. Роль интактного оста-
ется не вполне изученной, хотя в литературе имеются ука-
зания на то, что в компенсации нарушенных функций важ-
ное значение имеет также степень сохранности непостра-
давшего полушария, контрлатерального пораженному [24].
Более того, выдвигается точка зрения, что в нем могут воз-
никать «зеркальные» очаги гиперактивности [4]. Наряду с
этим высказывается мнение, что не исключено отрица-
тельное влияние непораженного полушария на восста-
новление нарушенных функций. В частности, при иссле-
довании церебрального кровотока у больных, перенес-
ших инсульт, было обнаружено явление трансполушарно-
го диашиза, приводящего к межполушарному обкрадыва-
нию [24].

Таким образом, данные о взаимодействии полушарий в
процессах компенсации нарушенных функций неодно-
значны. Уточнение механизмов этого взаимодействия и
возможностей взаимной компенсации полушарий – акту-
альная задача реабилитации после инсульта.

Целью настоящей работы было изучение восстанов-
ления нарушенных высших психических функций у боль-
ных в остром периоде церебрального ишемического ин-
сульта при дополнительной активизации пораженных и
интактных глубинных и корковых структур головного
мозга.

Материал и методы исследования
Исследование проводили на базе неврологического от-

деления ГКБ №31. Обследовали 60 пациентов (31 мужчина,
29 женщин; средний возраст 66,4±9 лет) в остром периоде
впервые возникшего полушарного ишемического инсуль-
та. В исследование не включали пациентов с кровоизлия-
нием в мозг, поражением мозолистого тела, наличием тя-
желой соматической патологии, а также депрессивных
и/или тревожных расстройств, выраженным когнитив-
ным снижением, а также левшей.

В основную группу включили 40 больных (22 мужчины,
18 женщин; средний возраст 65±9,8 года), которым прово-
дили дополнительную латерализованную терапию, на-
правленную на активизацию пораженного либо интакт-
ного полушария. Из них у 20 пациентов наблюдалось по-
ражение левого полушария головного мозга, и у 20 боль-
ных – поражение правого полушария. Половине пациен-
тов каждой группы проводили дополнительную латерали-
зованную терапию, направленную на активизацию пора-
женного полушария, другой половине – на активизацию
интактного полушария. Группу контроля составили 20 па-
циентов (10 мужчин, 10 женщин; средний возраст
69,9±5,79 года), из них 10 больных имели локализацию
инфаркта мозга в правом полушарии головного мозга и
10 пациентов – в левом. Пациентам контрольной группы
провели стандартный реабилитационный курс: онтогене-
тическую кинезиотерапию, систему рефлекторных упраж-

нений, кардиотренинг, поэтапную вертикализацию, инди-
видуальные занятия с логопедом. 

С целью верификации диагноза и уточнения локализа-
ции очага поражения всем больным проводили стандарт-
ное неврологическое обследование, компьютерную томо-
графию/магнитно-резонансную томографию головного
мозга, дуплексное сканирование магистральных артерий
головы, электрокардиографию, исследование свертывае-
мости и реологии крови.

Исследование латерализации сенсомоторных функций
проводили по методике Доброхотовой и Брагиной на 
7-е сутки, когнитивный тест по шкале минимальной оцен-
ки психического статуса (MMSE) на 7 и 28-е сутки.

Качественную и количественную оценку нейропсихоло-
гического статуса проводили по модифицированной ме-
тодике Лурия на 7, 28-е сутки инсульта (выполнение каж-
дого теста оценивалось в баллах: 0 – безошибочное выпол-
нение теста, 1 – единичные ошибки, с возможностью са-
мокоррекции, 2 – наличие нескольких ошибок, 3 – грубые
ошибки, 4 – задание невыполнимо).

Проведение дополнительной латерализованной тера-
пии осуществляли ежедневно с 8 по 27-е сутки от начала
заболевания. Дополнительную активизацию осуществляли
специально подобранными нейропсихологическими ме-
тодами. 

Оптическая активация левого полушария включала в се-
бя работу с геометрическими фигурами и разные виды ли-
теральной стимуляции. Оптическая активация правого по-
лушария заключалась в цветовой стимуляции, в восприя-
тии эмоциональной экспрессии, портретов, сюжетных
картин. Акустическая активация левого полушария за-
ключалась в предъявлении разных видов вербальных раз-
дражителей, а также в отстукивании простых ритмов. Аку-
стическая активация правого полушария включала в себя
разные виды невербальной раздражителей, а также отсту-
кивание сложных ритмов. Тактильная активация для лево-
го полушария включала в себя распознавание знаков и
символов на коже, а для правого полушария – распознава-
ние температурных воздействий, структуры, фактуры ма-
териала.

Активация глубинных структур левого полушария за-
ключалась в активизации функций произвольного внима-
ния, а также разных видов целенаправленной деятельно-
сти. Активация глубинных структур правого полушария за-
ключалась в активизации непроизвольного внимания,
оживлении преморбидных стереотипов, двигательных и
относящихся к разным модальностям.

Анализ материала проводили методом компьютерной
обработки с использованием пакета статистических про-
грамм SPSS 11.

Рис. 1. Динамика восстановления праксиса и речи у больных
с поражением левого полушария.
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Результаты исследования
Характерным для всех больных, независимо от стороны

локализации очага полушарного поражения, явилось на-
личие в структуре функционального дефекта билатераль-
ных (как правополушарных, так и левополушарных) симп-
томов, в частности, апраксии и симультанной агнозии.

У подавляющего большинства больных с поражением
левого полушария при дополнительной активизации лево-
го же полушария (дополнительная стимуляция левого по-
лушария – ДСЛП) отмечалась достоверная (p<0,001) поло-
жительная динамика восстановления афатических и
апраксических расстройств по сравнению с группой конт-
роля и с группой больных с дополнительной активизаци-
ей правого полушария (дополнительная стимуляция пра-
вого полушария – ДСПП), где улучшение наблюдалось
лишь в половине случаев (рис. 1). 

Восстановление задних отделов левого полушария ха-
рактеризовалось незначительным улучшением, особенно
в группе больных с ДСПП. 

При оценке восстановления симультанного гнозиса в
группе больных с поражением левого полушария отмеча-
лась достоверная положительная динамика в 88% случаев в
группе больных с ДСЛП (p<0,05), тогда как в группе боль-
ных с ДСПП только у 55% пациентов, самые низкие показа-
тели были в группе контроля (25% больных). Более того,
при дополнительной активизации функции правого полу-
шария была выявлена отрицательная динамика восстанов-
ления симультанной агнозии в 12% случаев. Таким обра-
зом, достоверное улучшение нарушенных функций от-
мечалось в группе больных с дополнительной активизаци-
ей левого пораженного полушария.

В группе больных с поражением левого полушария и
ДСПП отмечался феномен возможного ухудшения функ-
ций как передних, так и задних отделов (p<0,05). 

Анализ результатов обследования больных с поражени-
ем правого полушария показал, что улучшение функции
симультанного гнозиса, относящегося к функции правого
полушария, отмечалось при дополнительной активизации
как правого, так и левого полушарий головного мозга (77 и
70% соответственно). Очевидно, сам факт активизации, о
котором больные осведомлены, переводит способ выпол-
нения задания в произвольное русло, который является
прерогативой левого полушария [6, 19].

Одновременно такое положение вещей дает основание
для вывода, что симультанный гнозис – такая функция, в
отношении которой имеется значительная доля эквипо-
тенциальности полушарий. 

В динамике восстановления праксиса достоверной разни-
цы между группами не выявлено, но можно отметить, что в
группе больных с ДСЛП показатели были несколько выше по

сравнению с остальными группами (в группе с ДСЛП улуч-
шение отмечалось в 90% случаев, в группе контроля – в 75%
случаев, в группе с ДСПП – в 77% случаев). Этот результат со-
ответствует ожидаемому, так как праксис является преиму-
щественно левополушарно латерализованной функцией.

Аналогичные тенденции мы видим в результатах оценки
динамики восстановления функций неречевого акустиче-
ского гнозиса и эмоционального гнозиса (опознание эмо-
ционального выражения лиц на картинках и фотогра-
фиях), имеющих правополушарную отнесенность. Более
высокие показатели их восстановления, как и следовало
ожидать, получены в группах с дополнительной активиза-
цией именно правого полушария, особенно в случае его
поражения (рис. 2, 3).

Анализ результатов изменений нейродинамических нару-
шений показал, что значительное улучшение отмечалось в
группах больных с ДСЛП (до 80%) в независимости от сто-
роны очага поражения. Скорее всего, это объясняется уси-
лением компонента произвольного левополушарного вни-
мания, играющего значительную стимулирующую роль. 

Что касается выполнения дополнительных заданий,
здесь тоже были получены очень интересные результаты.
Пациентам было дано задание нарисовать дом, человечка
и написать спонтанную фразу. Анализ динамики восста-
новления рисунков у больных с поражением левого полу-
шария показал, что при дополнительной стимуляции по-
раженного левого полушария выявлялось достоверное
(p<0,01) улучшение у всех больных, а в случае стимуляции
правого полушария отмечалось улучшение в 72% случаев и
ухудшение качества рисунка в 28% случаев (рис. 4).

У больных с поражением правого полушария при допол-
нительной активизации правого полушария у всех боль-
ных было выявлено достоверное (p<0,005) улучшение.
При стимуляции левого полушария отмечалась несколько
иная картина: в 36% случаев качество рисунка ухудшалось
(рис. 5). 

На рис. 4 можно увидеть положительную динамику вос-
становления рисунка у пациента с поражением левого по-
лушария при ДСЛП (добавились важные детали).

Рис. 5 отражает отрицательную динамику восстановле-
ния рисунка у пациента с поражением правого полушария
с ДСЛП (появились персеверации, проекционные ошибки).

Интересные результаты были получены при анализе на-
писанных фраз. Задание звучало таким образом: «Напиши-
те любую фразу, какую хотите». В независимости от очага
поражения большинство больных писали штампы (к кото-
рым относятся строчки стихотворений, песен, крылатых
выражений, пословиц), фразы, приближенные к штампам
(подпись рисунка, свое имя, отчество, упроченные выра-
жения), а также фразы, высоко значимые эмоционально.

Рис. 2. Показатели восстановления неречевого акустическо-
го гнозиса.

Рис. 3. Показатели восстановления эмоционального гнозиса.
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Все это – продукция правого полушария, которое тесно
связано с эмоциональным состоянием и первым реагиру-
ет на стресс [5, 6].

При оценке написания фраз в динамическом наблюде-
нии у некоторых больных после дополнительной активи-
зации левого полушария штамп сменялся на собственное
письмо. И наоборот, у больных с дополнительной активи-
зацией правого полушария в динамике эмоционально
окрашенная фраза сменялась строкой из стихотворения
или песни.

Также было получены интересные данные, связанные с
межполушарной асимметрией в плане эмоционального
реагирования пациентов на ситуацию (рис. 6). У больных с
поражением правого полушария на 7–10-е сутки инсульта
отмечалась смена настроения. Эйфоричный фон менялся
на дисфоричный. Отмечались напряженность, раздражи-
тельность, иногда негативизм. Через 10–14 дней опять по-
являлась эйфория. Обратная ситуация была выявлена у
больных с поражением левого полушария. У них также в
течение первой недели дисфоричный фон настроения ме-
нялся на эйфоричный. Через 10–14 дней возвращался
прежний фон. Все эти колебания настроения не зависели
от вида стимуляции. 

Полученные результаты подтверждают существование
полушарной специализации в контроле эмоций [16, 26].
По данным литературы преобладание активности левого
полушария связано с положительной оценкой эмоцио-
нально значимых событий, а преобладание правого – с от-
рицательным сдвигом в эмоциональной сфере [3, 16, 26]. 

Заключение
Результаты проведенного исследования являются важны-

ми для организации процесса восстановительного обуче-
ния, так как демонстрируют различия в динамике функций
левого и правого полушарий мозга с преобладанием ком-
пенсаторных возможностей левого полушария. В процессе
восстановительного обучения больных с любой локализа-
цией очага поражения дополнительная активизация левого
доминантного полушария ведет к значительной положи-
тельной динамике, особенно в случае поражения гомолате-
рального левого полушария. Дополнительная активизация
правого полушария в случае поражения левого оказывается
менее значима в получении положительного эффекта и да-
же может оказывать отрицательное влияние.

При поражении правого полушария положительный
эффект оказывает как левосторонняя, так и правосторон-

няя активизация. Дополнительная активизация поражен-
ного правого полушария является более эффективной при
восстановлении субдоминантных функций.
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Рис. 4. Динамика восстановления рисунка у пациента с по-
ражением левого полушария при ДСЛП.
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Рис. 5. Динамика восстановления рисунка у пациента 
с поражением правого полушария при ДСЛП.
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Рис. 6. Динамика изменения фона настроения.
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The use of complex homeopathic preparation for the treatment of degenerative diseases of joints and spine (review)
The article provides an overview of the use of homeopathic medicine for the treatment of degenerative diseases of joints and spine using Zeel T. These diseases ta-
ke the 1st place on the prevalence of diseases of the musculoskeletal system. Standard therapy with non-steroidal anti-inflammatory drugs – NSAIDs (including
COX-2 inhibitors), accompanied by a large number of complications, particularly erosive and ulcerative lesions of the gastrointestinal tract. In light of this growing
importance of alternative methods of use, particularly antihomotoxical therapy.
Zeel T is a multi-drug, which includes minerals, herbal and biological ingredients. It has chondroprotective and chondrostimulative, anti-inflammatory, analgesic, re-
generating and immunostimulatory effects. It includes sulfur, which takes part in the synthesis of structural components of cartilage tissue. The drug helps produce
synovial fluid, thus improving the functional characteristics of a joint and cartilage metabolism. Animal studies indicate a weakening of the articular cartilage erosion
after treatment with Zeel T.
Several studies have shown effectiveness as intraarticular and oral form of the drug for the treatment by Zeel T of osteoarthritis of different localization. It is also re-
levant for applications in the form vertebrology paravertebral injections or in tablet form. Perhaps a combination of the drug with Zeel T as a homeopathic medication
Traumeel S, and with hondroprotektorami with small doses of NSAIDs. The works, which shows the high efficiency of these combinations.
Zeel T can be used with success in the practice not only of traumatologist orthopaedist, but also a surgeon, neurologist, internist, arthrology, rheumatology and he-
matology.
Key words: osteoarthritis, articular cartilage, antihomotoxic therapy, homeopathic preparation, Zeel T.


