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ВПЛИВ КСАВРОНУ ТА РЕЗОНАНСНОЇ МАГНІТО-КВАНТОВОЇ

ТЕРАПІЇ НА БІОЕЛЕКТРИЧНУ АКТИВНІСТЬ ГОЛОВНОГО

МОЗКУ У ПАЦІЄНТІВ, КОТРІ ПЕРЕНЕСЛИ ГОСТРІ

ПОРУШЕННЯ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ

Тещук В.Й., Тещук Н.В., Руських О.О.

ВЛИЯНИЕ КСАВРОНА И РЕЗОНАНСНОЙ МАГНИТО-

КВАНТОВОЙ ТЕРАПИИ НА БИОЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ

АКТИВНОСТЬ МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ

НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Тещук В.И., Тещук Н.В., Русских А.О.

EFFECT OF XAVRON AND RESONANCE MAGNETO-QUANTUM

THERAPY ON BIOELECTRIC BRAIN ACTIVITY IN PATIENTS WITH

ACUTE CEREBRAL CIRCULATION DISORDERS

Teshchuk V.J., Teshchuk N.V., Russkykh О.O.

Summary/Резюме

The article presents the results of a comprehensive analysis of the effect of the
course complex application of Xavron and resonant magnetic quantum therapy (RMQT)
on the bioelectrical activity of the brain (BEAB) in 33 patients who underwent acute
cerebrovascular accident (ACVA) by ischemic type (IT) in the recovery period. Patients
received RMQT sessions in combination with intravenous Xavron (20.0 ml per 200.0 ml



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 4 (62), 2020

�	

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 (62), 2020 г.
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.4396135

of saline intravenously 1 time per day, for 14 days). It was found that in patients of this
(main) group, in comparison with the placebo group (who received traditional medication
for ACVA), the course use of the proposed complex method of treatment led to an
additional corrective effect on the BEAB. The structure of the BEAB reorganization under
the influence of the proposed method of ACVA treatment has hemispheric features. The
positive effect of Xavron in combination with RMQT by a multilevel technique on BEAB
in patients with ACVA by IT gives grounds to recommend the inclusion of this method in
the complex rehabilitation system of this group of patients.

Keywords: Xavron, resonance magnetic quantum therapy, acute cerebrovascular
accident, electroencephalogram.

В статье представлены результаты комплексного анализа влияния курсового
комплексного применения ксаврона и резонансной магнито-квантовой терапии
(РМКТ) на биоэлектрическую активность головного мозга (БАГМ) у 33 пациентов,
перенесших острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемичес-
кому типу (ИТ) в восстановительном периоде. Пациенты получали сеансы РМКТ в
комплексе с внутривенным применением ксаврона (20,0 мл на 200,0 мл физиоло-
гического раствора внутривенно 1 раз в сутки, в течение 14 суток). Установлено,
что у пациентов данной (основной) группы по сравнению с группой плацебо (ко-
торые получали традиционное медикаментозное лечение ОНМК) курсовое приме-
нение нами предложенного комплексного метода лечения приводило к дополни-
тельному корректирующему воздействию на БАГМ. Структура реорганизации БАГМ
под влиянием предложенного нами метода лечения ОНМК имеет полушарные
особенности. Положительное влияние ксаврона в комплексе с РМКТ по   много-
уровневой методике на БАГМ у пациентов с ОНМК по ИТ дает основание рекомен-
довать включение данного метода в комплексную систему реабилитации данного
группы пациентов.

Ключевые слова: Ксаврон, резонансная магнито-квантовая терапия, острое на-
рушение мозгового кровообращения, электроэнцефалограмма.

В статті представлені результати комплексного аналізу впливу курсового ком-
плексного застосування ксаврону та резонансної магніто-квантової терапії (РМКТ)
на біоелектричну активність головного мозку (БАГМ) у 33 пацієнтів, котрі перенес-
ли гостре порушення мозкового кровообігу (ГПМК) за ішемічним типом (ІТ) у віднов-
ному періоді. Пацієнти отримували сеанси РМКТ в комплексі з внутрішньовенним
застосуванням ксаврону (20,0 мл на 200,0 мл фізіологічного розчину внутрішньо-
венно 1 раз на добу, на протязі 14 діб). Встановлено, що у пацієнтів даного (основ-
ного) гурту в порівнянні з гуртом плацебо (котрі отримували традиційне медикамен-
тозне лікування ГПМК) курсове застосування нами запропонованого комплексного
методу лікування призводило до додаткового коригуючого впливу на БАГМ. Струк-
тура реорганізації БАГМ під впливом запропонованого нами методу лікування ГПМК
має півкулеві особливості. Позитивний вплив ксаврону в комплексі з РМКТ за бага-
торівневою методикою на БАГМ у пацієнтів з ГПМК за ІТ дає підставу рекомендува-
ти включення даного методу в комплексну систему реабілітації даного гурту
пацієнтів.

Ключові слова:  Ксаврон, резонансна магніто-квантова терапія, гостре порушен-
ня мозкового кровообігу, електроенцефалограма.
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Вступ

Актуальність проблеми гострих по-
рушень мозкового кровообігу (ГПМК)
обумовлена високими показниками зах-
ворюваності та смертності, котрі за да-
ними ВООЗ продовжують неухильно
зростати. В 2005 році в світі було зареє-
стровано 16 млн вперше виявлених
ГПМК і 5,6 млн смертей внаслідок інсуль-
ту, до 2015 року прогнозувалося 18 млн
ГПМК і 6,5 млн смертей від інсульту, а до
2030 року розповсюдженість ГПМК до-
сягне 30 млн, а смертність — 7,8 млн
людей [1].

Післяінсультна інвалідизація (ПІІ)
впевнено займає перше місце серед
причин первинної інвалідизації і складає
3,2 на 10 000 населення. До праці по-
вертається тільки 15–20 % пацієнтів,
котрі перенесли ГПМК, останні стають
інвалідами різного ступеня важкості [2-
4]. Все це обумовлює надзвичайну акту-
альність удосконалення системи реабі-
літації пацієнтів після перенесеного
ГПМК.

Поєднання прогресивного
клінічного та інженерного мислення на
протязі останніх 20-и років, призвело до
появи нового напрямку в реабілітації
пацієнтів, котрі перенесли ГПМК за ІТ, Ї
резонансної магніто-квантової терапії
(РМКТ) за багаторівневою методикою
[5; 6]. Протягом останніх двадцяти років
дана методика набула широкого засто-
сування в клініці нейрохірургії і неврології
Військово- медичного клінічного центру
(ВМКЦ) Південного регіону України
(ПРУ). РМКТ володіє пролонгованим
ефектом, так як її вплив зберігається і
після припинення процедури [7-10]. На
протязі останніх трьох років на фарма-
цевтичний ринок України вийшов такий
медикаментозний засіб (МЗ), як ксав-
рон. З’явилися перші публікації, котрі
свідчать про ефективність цього МЗ при
лікуванні пацієнтів з ГПМК, окрім того він
задовільняє пацієнтів за такими критер-

іями, як «вартість- якість». Застосування
комплексного лікування (ксаврон +
РМКТ) в системі реабілітації пацієнтів з
ГПМК за ІТ, базується на уявленнях про
міжпівкулевий баланс, у відповідності з
котрим при ГПМК збудливість ураженої
півкулі знижується на фоні додаткового
інгібуючого впливу з боку гіперактивова-
ної інтактної півкулі. Враховуючи це, для
відновлення порушеного міжпівкулевого
балансу необхідно знижувати збуд-
ливість інтактної півкулі та підвищувати
збудливість ураженої півкулі з допомо-
гою запропонованого нами комплексно-
го лікування (ксаврон + РМКТ за багато-
рівневою методикою). Крім того, ксав-
рон викликає більш фізіологічну реорга-
нізацію функціонального стану ГМ. Од-
нак на даний час недостатньо вивчені
фізіологічні та нейробіологічні механіз-
ми, котрі визначають терапевтичну
ефективність запропонованого нами
лікувального комплексу у пацієнтів, що
перенесли ГПМК за ІТ.

Електроенцефалографія (ЕЕГ) є
інформативним методом оцінки БАГМ
[11]. В зв’язку з цим ми проводили дос-
лідження структури ЕЕГ для аналізу ме-
ханізмів, котрі лежать в основі терапев-
тичної ефективності запропонованого
нами комплексу лікування ГПМК за ІТ, а
також для об’єктивізації впливу даного
лікування на відновлення порушених
моторних функцій у даного гурту
пацієнтів.

Мета дослідження: визначити
механізми впливу запропонованого
нами комплексного лікування (ксаврон +
РМКТ) на БАГМ у пацієнтів з ГПМК за ІТ,
з урахуванням півкулевої локалізації осе-
редку ураження.

Матеріали і методи

Нами обстежено 33 пацієнтів з
ГПМК за ІТ у відновному періоді захво-
рювання, котрі знаходились на стаціо-
нарному лікуванні в ангіоневрологічному
відділенні (АНВ) клініки нейрохірургії і
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неврології Військово-медичного
клінічного центру (ВМКЦ) Південного
регіону України (ПРУ). Чоловіків було 27
(81,8 %), жінок — 6 (18,2 %) – специфі-
ка військового лікувального закладу, се-
редній вік пацієнтів — 62,28 ± 1,29 років.
Всі пацієнти були віднесені до основно-
го гурту (n = 33). В залежності від лока-
лізації осередку ураження пацієнти ос-
новного гурту були розділені на дві
підгрупи: 17 (51,5 %) пацієнти з локалі-
зацією осередка ураження в правій
півкулі і в 16 (48,5 %) — в лівій. До гурту
плацебо ми віднесли 30 пацієнтів, котрі
в залежності від локалізації осередку
ураження також були розділені на дві
підгрупи: 15 (50 %) пацієнтів з локаліза-
цією осередку ураження в правій півкулі
і 15 (50 %) — в лівій. Пацієнти основно-
го та контрольного гуртів були рівноз-
начні за віком, статтю, давністю захво-
рювання та виразністю неврологічного
дефіциту. Для оцінки механізмів впливу
запропонованого нами комплексного
лікування (ксаврон + РМКТ за багаторів-
невою методикою) на функціональний
стан ЦВНС у пацієнтів з ГПМК за ІТ в ре-
абілітаційний період проводилось комп-
лексне клініко-інструментальне обсте-
ження:

— неврологічний огляд ;

— КТГМ у ВМКЦ ПР (для ідентифікації,
верифікації і локалізації розміру, ха-
рактеру осередка) на 16-и зрізово-
му комп’ютерному томографі «
Neusoft- NeuViz-16» (2010р. в. ;
КНР) та МРТ ГМ в медичному центрі
“Магні-тайм” (для верифікації та ло-
калізації розміру, характеру осеред-
ка) проводилась на МР томографі
1,5 Тл «MAGNETOM Espree»,
Siemens, Німеччина, 2011р.в. ;

— УЗДГ+ТКДГ (аналіз ЦГД з викорис-
танням ультразвукового діагностич-
ного апарату типу «Logiq 500 MB»,
GE Medical Systems, Індія ; 1998р.в.
Визначалась лінійна систолічна
швидкість кровоплину (ЛШК) та об-

’ємна швидкість кровоплину (ОШК) в
загальній сонній артерії (ЗСА),
внутрішній сонній артерії (ВСА), се-
редній мозковій артерії (СМА), пе-
редній мозковій артерії (ПМА), вер-
тебральній артерії (ВА), основній ар-
терії (ОА)) ;

— ЕЕГ (вивчення частотно-амплітуд-
них показників БАГМ здійснювалось
з допомогою ЕЕГ комп’ютерного
комплексу «BRAINTEST», Україна,
2014 р.в.) ;

— визначення стану ПЕД за допомо-
гою геронтологічної шкали депре-
сивності ;

— дослідження пам’яті за допомогою
теста на запам’ятовування 10-ти
слів;

— для аналітичної оцінки отриманих
результатів використані програми
«Microsoft® Excel 97», «Statistica® for
Windows 6,0».

 Критеріями включення пацієнтів в
дослідження були: підтверджений діаг-
ноз ГПМК за ІТ, півкулева локалізація
осередку ураження, атеротромботич-
ний підтип, відновний період захворю-
вання.

 Критеріями виключення з дослід-
ження були: наявність імплантованих
намагнічуваних пристроїв (пластини,
шурупи, шунти, стенти, тощо), штучні
водії ритму серця та інші електронні за-
соби, котрі управляють функціями
організму, важка коморбідна патологія,
епілепсія або ознаки судомної готов-
ності на ЕЕГ.

Пацієнти основного гурту на фоні
базисної терапії отримували Ксаврон
20,0 на 200,0 мл фізіологічного розчи-
ну, внутрішньовенно крапельно раз на
добу, на протязі 14 діб та сеанси резо-
нансної магніто-квантової терапії
(РМКТ) за багаторівневою методикою
одночасно на ділянку проекції ішемічно-
го осередку і на проекцію ураженої ар-
терії з частотною модуляцією 0,1 – 10
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Гц. Найкращі результати були досягнуті,
коли одночасно з дією МП і ЛВ додатко-
во стимулюють специфічні зони, які по-
в’язані з регуляцією мозкового кровооб-
ігу, за цього при лікуванні ГПМК за ІТ в
басейні сонних артерій спочатку вико-
ристовують РМКТ з індукцією МП - 10-
30 мТл, ЛВ у червоному діапазоні потуж-
ністю 5-30 мВт, інфрачервоному 5-40
мВт з амплітудною модуляцією і додат-
ково здійснюють РМКТ на такі спе-
цифічні зони: на ділянку ока крізь закри-
ту повіку на боці ішемічного осередку з
індукцією МП – 10-30 мТл, потужністю
ЛВ червоного діапазону 10—30 мВт на
проекцію С7-Тh3 сегментів спинного
мозку з індукцією МП 10-30 мТл, потуж-
ністю ЛВ інфрачервоного діапазону 10-
40 мВт, частотою 8-10 Гц, протягом 10
хв. Реалізація РМКТ здійснювалась на
серійному приладі “МІТ - 1 МЛТ” вітчиз-
няного виробництва фірми НМЦ “Меді-
нтех». Особливістю цього приладу є те,
що магнітні індуктори поєднані з лазер-
ним випромінювачем в одному термі-
налі (їх два). Це дозволяє одночасно
впливати МП і ЛВ на необхідну ділянку,
а наявність двох терміналів в апараті
дозволяє одночасно діяти на дві зони.
Крім того ці фізичні чинники можуть
працювати в імпульсному режимі, тобто
є частотно – модульованими. В приладі
вмонтовані таймери для автоматичної
регуляції тривалості процедури (від 1 до
99 хв.). Прилад укомплектований 4-ма
магніто-лазерними терміналами (два з
МП і ЛВ червоного і два з МП і інфрачер-
воним випроміненням), що забезпечує
необхідну комбінацію резонансно –
магніто- квантового впливу. Прилад пра-
цює від мережі змінного струму.

 Пацієнти гурту плацебо отримува-
ли базисну медикаментозну терапію
відповідно до локальних протоколів на-
дання спеціалізованої ангіоневрологіч-
ної допомоги АНВ ВМКЦ ПРУ.

 Статистичний аналіз отриманих
даних проводили за допомогою програ-

ми Statistica for Windows 6.0 у відповід-
ності до рекомендацій по обробці ре-
зультатів медико-біологічних дослід-
жень. Розраховували середнє значення
(M), середнє квадратичне відхилення
(SD) та статистичну значимість за допо-
могою параметричного методу (t-кри-
терій Ст’юдента) для залежних гуртів з
урахуванням того,що розподіл ознак
відповідав закону нормального розпод-
ілу та дисперсії розподілів ознак в двох
порівнюванних гуртах були рівні. Стати-
стично значимими рахували результати
за рівня ввірогідності помилкового зак-
лючення р < 0,05 [12].

Результати та їх обговорення

Аналіз динаміки частотно-інтегра-
тивних показників основних ритмів ЕЕГ
у пацієнтів, котрі перенесли ГПМК за ІТ,
під впливом запропонованого нами
комплексного лікування (Ксаврон +
РМКТ за багаторівневою методикою –
основний гурт), а також гурту- плацебо
дозволив встановити розмаїття змін
структури ЕЕГ у цих категорій пацієнтів.
Так, у пацієнтів з лівопівкулевою локалі-
зацією ГПМК за ІТ, котрі отримували зап-
ропоноване нами комплексне лікування
спостерігалася більш виразна позитив-
на динаміка в структурі ЕЕГ, чим у
пацієнтів з гурту плацебо. На фоні кур-
сового застосування (Ксаврон + РМКТ
за багаторівневою методикою) у
пацієнтів з лівопівкулевою локалізацією
ГПМК за ІТ відмічається статистично
значиме збільшення інтенсивності в діа-
пазоні альфа-1-ритму ураженої (в
лобній ділянці) та інтактної (в лобній та
потиличній ділянках) півкуль, а також
підвищення інтенсивності в ураженій
півкулі в діапазоні альфа-2-ритму (в
лобній та центральній ділянках) на фоні
статистично значимого збільшення в
ураженій півкулі частоти альфа-ритму (в
лобній та центральній ділянках).Тоді як у
пацієнтів, після перенесених ГПМК за ІТ
з лівобічною локалізацією осередку ура-
ження (гурт-плацебо), частота альфа-
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ритму статистично значимо збільшува-
лась тільки в інтактній півкулі (в лобній
ділянці).

 У пацієнтів, котрі перенесли ГПМК
за ІТ з правобічною латералізацією осе-
редку ураження, застосування комплек-
сного лікування (Ксаврон + РМКТ) викли-
кало зниження інтенсивності тета-ритму
в лобній ділянці ураженої та інтактної
півкуль та збільшення в інтактній півкулі
інтенсивності альфа-2-ритму (в цент-
ральній ділянці) на фоні підвищення ча-
стоти альфа-ритму у враженій (в лобній,
центральній та скроневій ділянках) та
інтактній (в лобній ділянці) півкулях. У
пацієнтів з правопівкулевим ГПМК, котрі
отримували плацебо зміни БАГМ харак-
теризувалися збільшенням в інтактній
півкулі інтенсивності тета-ритму (в
лобній ділянці) та інтенсивності в діапа-
зоні альфа-1-ритму (в лобній та скро-
невій ділянках), а також інтенсивності
альфа-2-ритму в скроневій ділянці вра-
женої та інтактної півкуль. Отже, у
пацієнтів, котрі перенесли ГПМК за ІТ, та
отримували запропоноване нами комп-
лексне лікування (Ксаврон + РМКТ за
багаторівневою методикою), в по-
рівнянні з пацієнтами, котрі отримували
плацебо, спостерігався позитивний тип
змін структури ЕЕГ, що свідчить про до-
датковий коригуючий вплив Ксаврону в
поєднанні з РМКТ за багаторівневою
методикою на БАГМ у пацієнтів з ГПМК.
В результаті аналізу частотно-інтегра-
тивних показників основних ритмів ЕЕГ
у пацієнтів, котрі перенесли ГПМК за ІТ,
виявлені півкулеві особливості впливу
курсового застосування Ксаврону в ком-
плексі з РМКТ на структуру БАГМ цього
гурту пацієнтів. У пацієнтів з правопівку-
левою локалізацією ГПМК за ІТ на фоні
застосування Ксаврону в комплексі з
РМКТ спостерігається статистично зна-
чиме зниження інтенсивності тета-рит-
му в ураженій (в лобній ділянці) та
інтактній (в лобній ділянці) півкулях та
збільшення інтенсивності в діапазоні

альфа-2-ритму інтактної півкулі (в цент-
ральній ділянці).

У пацієнтів з лівопівкулевою локал-
ізацією ГПМК за ІТ при лікуванні Ксавро-
ном в комплексі з РМКТ статистично
значимо збільшувалася інтенсивність
альфа-1-ритму в ураженій (в лобній
ділянці) та в інтактній (в лобній та поти-
личній ділянках) півкулях та підвищува-
лась інтенсивність в діапазоні альфа-2-
ритму в ураженій півкулі (в лобній та
центральній ділянках) на фоні підвищен-
ня в ураженій півкулі частоти альфа-рит-
му (в лобній та центральній ділянках).

 Таким чином, у пацієнтів з лівопі-
вкулевою локалізацією осередку під
впливом курсового застосування Ксав-
рону в комплексі з РМКТ збільшувалась
інтенсивність в діапазоні альфа-ритму,
тоді як у пацієнтів з правопівкулевою
локалізацією осередку поряд із
збільшенням інтенсивності в діапазоні
альфа-ритму відмічалося зниження
інтенсивності в діапазоні тета-ритму, що
свідчило про гармонізацію кірково-
підкіркових взаємозв’язків.

 Крім того, у пацієнтів з правопівку-
левою локалізацією ГПМК за ІТ на фоні
курсового застосування Ксаврону в ком-
плексі з РМКТ за багаторівневою мето-
дикою більш виразно збільшується час-
тота альфа-ритму, чим у пацієнтів з ліво-
бічною локалізацією ГПМК, так як у цієї
категорії пацієнтів статистично значимо
збільшується частота альфа-ритму як у
враженій (в лобній, центральній і скро-
невій ділянках), так і в інтактній (в лобній
ділянці) півкулях. Півкулеві особливості
реорганізації структури БАГМ у
пацієнтів, котрі перенесли ГПМК за ІТ,
під впливом курсового застосування
Ксаврону в комплексі з РМКТ за багато-
рівневою методикою пов’язані з функц-
іонально –біохімічною асиметрією го-
ловного мозку [13].

Висновки

1. У пацієнтів, котрі перенесли ГПМК
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за ІТ, під впливом запропонованого
нами комплексного лікування (Ксав-
рон + РМКТ за багаторівневою ме-
тодикою) відбувається реорганізація
БАГМ. Структура цієї реорганізації
має півкулеві особливості, що вірог-
ідно, обумовлено функціонально-
біохімічною асиметрією головного
мозку.

2. Курсове застосування Ксаврону і
РМКТ у пацієнтів з правопівкулевою
локалізацією ГПМК за ІТ підвищує
функціональну активність ретикуло-
гіпокампальних структур мозку,
можливо, за рахунок більшого взає-
мозв’язку правої півкулі з діенце-
фальними та лімбічними утворами.

3. У пацієнтів з лівопівкулевою локалі-
зацією ГПМК за ІТ курсове застосу-
вання Ксаврону в комплексі з РМКТ
активує таламокортикальні структу-
ри мозку, так як ліва півкуля має
більш широкий діапазон функціо-
нально-біохімічних зв’язків з ретику-
лярною формацією.

4. Позитивний вплив Ксаврону в ком-
плексі з РМКТ за багаторівневою
методикою на БАГМ у пацієнтів,
котрі перенесли ГПМК за ІТ, дає
підставу рекомендувати включення
даного методу в комплексну систе-
му реабілітації цієї категорії
пацієнтів.
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