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Реферат. Цель исследования — изучение психовегетативных нарушений и оценка эффективности их фар-
макологической коррекции у сотрудников правоохранительных органов. Материал и методы. Обследовано 
60 пациентов, сотрудников правоохранительных органов, имеющих клинические проявления психовегетативного 
синдрома. С учетом разных схем лечения астеновегетативных нарушений все пациенты были разделены на 
3 группы: с назначением психостимулирующего препарата «Ладастен», с применением комбинации ладастена 
с церебролизином, с назначением вазоактивной и метаболизирующей терапии. Всем больным проведены до и 
после лечения клинико-неврологическое, электроэнцефалографическое и психологическое исследования, почти 
половине из них до лечения провели ультразвуковое исследование мозговой гемодинамики. Результаты и их 
обсуждение. Ультразвуковое исследование мозгового кровообращения выявило анатомические особенности 
строения позвоночных артерий, гемодинамические сдвиги в базилярном бассейне, начальные атеросклеротиче-
ские изменения экстракраниальных артерий, нарушения цереброваскулярной реактивности, интракраниальную 
венозную дисциркуляцию. Анализ наблюдений до и после лечения свидетельствует об отчетливом снижении 
астеновегетативных нарушений и качественном улучшении электроэнцефалографических параметров на фоне 
проводимой терапии. В группе, получавшей церебролизин и ладастен, наблюдалась заметно более выраженная 
положительная динамика нейропсихологических и ЭЭГ-критериев, чем в группе, получавшей ладастен, и группе 
сравнения. Заключение. Результаты обследования свидетельствуют о клинических, нейропсихологических и 
нейрофизиологических особенностях психовегетативных нарушений у сотрудников правоохранительных органов. 
Полученные данные позволят улучшить качество диагностики и медикаментозной коррекции психовегетативного 
синдрома у сотрудников правоохранительных органов.
Ключевые слова: психовегетативный синдром, сотрудники правоохранительных органов, электроэнцефа-
лография, ультразвуковые методы исследования мозгового кровообращения, лечение астеновегетативных 
нарушений.
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Abstract. The purpose of the research. To study the peculiarities of the psychovegetative disorders with law enforcement 
officials and to evaluate their medical correction efficiency. Material and methods. We have examined 60 patients, law 
enforcement officers, with clinical symptoms of psychovegetative syndrome. They were divided into three groups in a view 
of various kinds of treatment of asthenic-vegetative disorders — with appointment of psychostimulant drug, combination 
of Ladasten and Cerebrolysin, with prescribing of vasoactive and metabolizing therapy. All patients were underwent 
clinico-neurologic, psychological and electroencephalographic checkup before and after the treatment course, almost 
half of them performed ultrasound examination of cerebral circulation before the treatment. Results and discussion. 
Ultrasound examination of cerebral circulation showed the anatomical features of the vertebral arteries, hemodynamic 
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В ведение. В практике невролога одной из 
часто встречающихся категорий больных 

являются пациенты с психовегетативным синдромом 
(ПВС). По данным отечественных авторов, более чем 
у 25% пациентов общесоматической сети встречает-
ся ПВС как разновидность синдрома вегетативной 
дисфункции, связанного с психогенными факторами 
[1, 2, 3]. Установлено, что максимальная распростра-
ненность психовегетативных нарушений приходится 
на наиболее социально активные группы населения, 
особенно среди сотрудников правоохранительных 
органов. Профессиональная деятельность со-
трудников правоохранительных органов по праву 
считается одной из самых стрессогенных и характе-
ризуется экстремальными условиями выполняемых 
ими служебных задач и сопровождается риском для 
жизни на фоне количественных критериев оценки 
успешности деятельности в сочетании с повышен-
ными требованиями к ее качеству и эффективности 
[4, 5, 6, 7]. Воздействие хронического стресса в со-
четании с периодическими экстремальными ситуа-
циями приводит к истощению психофизиологических 
ресурсов организма, сопровождается сдвигами в 
психической сфере и вегетативном обеспечении 
деятельности и формирует психовегетативный 
синдром [8, 9, 10]. Описанные психовегетативные 
нарушения существенно снижают качество жизни 
сотрудников и, несомненно, влияют на состояние ин-
теллектуальной и профессиональной деятельности 
[11, 12, 13]. В связи с этим чрезвычайно актуальным 
является изучение психовегетативных нарушений у 
сотрудников правоохранительных структур и поиск 
наиболее эффективных методов их лечения. 

Цель исследования  — изучение психовеге-
тативных нарушений и оценка эффективности 
их фармакологической коррекции у сотрудников 
правоохранительных органов.

Материал и методы. В исследование было 
включено 60  сотрудников правоохранительных 
органов с психовегетативным синдромом (ПВС) — 
22 женщины, 38 мужчин. Средний возраст обсле-
дуемых составил 36,5  года. Контрольную группу 
составили 30 практически здоровых, сопоставимых 
по возрасту добровольцев, не имеющих отклонений 
в неврологическом статусе. Пациенты с астенове-
гетативными нарушениями были разделены на три 
группы с учетом различных схем медикаментозного 
лечения: 1-я группа — с назначением психостиму-
лирующего препарата «Ладастен»; 2-я группа — с 

применением комбинации ладастена и цереброли-
зина; 3-я группа — группа сравнения, получавшая 
вазоактивную и метаболизирующую терапию (ка-
винтон, мексидол, пирацетам) без использования 
психостимулирующих препаратов.

Всем пациентам было проведено клинико-
неврологическое, а также психологическое исследо-
вание, включающие в себя шкалу депрессии Бека, 
госпитальную шкалу тревоги и депрессии HADS, 
субъективную шкалу оценки астении (HFI-20), ви-
зуальную аналоговую шкалу астении VAS-A, анкету 
дневной сонливости Epworth, анкеты оценки сна и 
качества жизни. Анализ состояния вегетативной 
нервной системы осуществлялся при помощи ряда 
проб: глазосердечного рефлекса Даньини — Ашне-
ра, рефлекса Ортнера, солярного рефлекса Тома — 
Ру, ортостатической пробы, определения характера 
дермографизма, а также шкалы А.М. Вейна (оценки 
вегетативных расстройств). Всем сотрудникам 
правоохранительных органов было проведено 
электроэнцефалографическое исследование, 46,7% 
из них — ультразвуковое дуплексное сканирование 
экстракраниального отдела магистральных артерий 
головы с транскраниальной допплерографией.

Результаты и их обсуждение. В целом струк-
тура жалоб у обследованных лиц соответствовала 
жалобам больных с астеновегетативными наруше-
ниями. Клинико-неврологическое обследование 
обнаружило у большинства (75%) пациентов нали-
чие органической микросимптоматики со стороны 
черепно-мозговой иннервации, наиболее часто в 
виде глазодвигательных нарушений, центрального 
пареза лицевых мышц, мышц языка, нистагма и 
шума в ушах. Помимо этого, наблюдались коор-
динаторные расстройства и легкое оживление 
рефлексов. В редких случаях встречалась легкая 
анизорефлексия (табл. 1).

Анализ состояния реактивности вегетативной 
нервной системы и типа вегетативного обеспечения 
деятельности обнаружил преимущество (от 48,3 до 
58,3% случаев) симпатического типа реакции и избы-
точное вегетативное обеспечение (у 48,3%). Проба 
на дермографизм в 75% случаев обнаружила преоб-
ладание симпатического тонуса вегетативной нерв-
ной системы. Тестирование по опроснику А.М. Вейна 
выявило, что среди вегетативной симптоматики 
превалировали жалобы на головную боль (средний 
балл 5,83±0,34), снижение работоспособности и бы-
струю утомляемость (4±0,26), при наличии наруше-

changes in basilar basin, the initial atherosclerotic changes in extracranial arteries, disorders of cerebrovascular 
reactivity, disturbance in intracranial venous circulation. Analysis of the observation before and after treatment shows 
clear decrease of fatigue and vegetative disorders and quality improvement of electroencephalographic parameters 
against the background of the therapy conducted. It should be mentioned that in the group that was prescribed with 
cerebrolysin and ladasten, positive dynamics of neuropsychological and electroencephalographic criteria were much more 
notably expressed, than in the group prescribed with ladasten or in the comparison group. Conclusion. Examination 
results show clinical, neuropsychological and neurophysiological peculiarities of psychovegetative disorders with the 
law enforcement officers. The received data will help improve the quality of psychovegetative syndrome diagnostics 
and medicament correction with law enforcement officials.
Key words: psychovegetative syndrome, law enforcement officers, electroencephalography, ultrasonic methods of 
researching cerebral circulation, treatment of asthenic-vegetative disorders.
For reference: Bulatova GR, Novikova LB, Nauchirvanov OR, Nigmatullin RCh. Characteristics of psychovegetative 
syndrome and its pharmacological correction in law enforcement. Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 
8 (6): 9—14.
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ний сна и повышенной потливости (соответственно 
3,75±0,28 и 2,8±0,24). Выраженность перечисленных 
расстройств у пациентов достоверно (р<0,001) пре-
вышала аналогичные показатели в группе контроля. 
Результаты анкетирования по шкале MFI-20 пока-
зали наличие у большей части обследованных (34; 
57%) проявлений клинически выраженной астении, 
у 26 (43%) пациентов наблюдалась картина субкли-
нического варианта астении. Среднее суммарное 
значение баллов астении соответствовало субкли-
ническому ее уровню и составляло 49,0±1,46, что 
с высокой достоверностью (р<0,001) превышало 
данный показатель у здоровых. 

В ходе анкетирования по VAS-A и АДС у паци-
ентов зарегистрированы умеренные уровни уста-
лости (4,83±0,24) и дневной сонливости (8,0±0,51), 
достоверно (р<0,001) превышающие аналогичные 
показатели в контрольной группе. Анализ ночного 
сна анкеты оценки сна выявил в большинстве слу-
чаев [у 41 (68,33%) пациента], наличие погранич-
ных расстройств сна, признаки нарушенного сна 
у 11 (18,33%) больных и у 8 (13,33%) пациентов 
нормальный сон. Среднее значение общего балла 
ночного сна составило (19,92±2,3), было достоверно 
(р<0,001) ниже уровня контрольной группы. 

Исследованием по скрининговой шкале HADS 
субклиническая тревога была выявлена у 9 (15%), 
клинически выраженная  — у 2 (3,3%) больных. 
Количество случаев выявленной субклинической 
и клинической депрессии было одинаковое — по 3 
(5%) случая. Применение в обследовании более чув-
ствительной методики для определения депрессии 
(шкалы депрессии Бека) показало наличие легкой 
депрессии у 14 (23%) пациентов. Сочетание асте-
нической, тревожной и депрессивной симптоматики 
в отдельных случаях с признаками выраженной 
дезадаптации было у 11 (18,3%) пациентов. У 5 
(8,3%) обследованных на фоне астении преоб-
ладали депрессивные расстройства. Указанные 
нарушения способствовали снижению качества 
жизни (КЖ) пациентов, имеющих психовегетатив-
ную симптоматику, что выражалось в снижении 
физической активности, оценки текущей жизненной 
ситуации, самооценки, настроения, позитивности 
виденья будущего и в увеличении степени тревож-
ности и раздражительности, ухудшении отношений 
с супругом и социальных контактов. Обобщающий 

критерий анкеты: уровень снижения КЖ в среднем 
составил (20,81±1,53) балла, достоверно (р<0,01) 
уступая данному показателю жизнедеятельности у 
здоровых лиц.

Ультразвуковое исследование мозгового кро-
вообращения у обследованных лиц обнаружило 
у 53,6% пациентов атеросклеротическое, в боль-
шинстве случаев начального характера, поражение 
МАГ. Анатомические особенности строения экс-
тракраниальных артерий (позвоночных артерий) 
определялись у 42,9% пациентов. Регистрирова-
лись возрастные колебания фоновых допплерогра-
фических показателей мозгового кровотока, после 
35  лет у пациентов наблюдалось достоверное 
снижение скоростных характеристик мозгового кро-
вотока, повышение циркуляторного сопротивления 
резистивного русла. У 46,4% обследованных была 
зарегистрирована асимметрия кровотоков по ПА, 
реже обнаруживались признаки симпатической 
ирритации в бассейне вертебрально-базилярной 
системы и рефлекторная нестабильность крово-
тока по основной артерии. Сравнение параметров 
цереброваскулярной реактивности как показателя 
компенсаторных возможностей системы регуляции 
мозгового кровообращения в основной группе и 
контроле показало статистическую значимость 
выявленных у пациентов дизрегуляторных на-
рушений. При анализе показателей реактивности 
метаболического контура системы регуляции МК 
установлено, что у пациентов все возрастные 
показатели метаболической реактивности ниже, 
чем в контроле; отмечается возрастное сужение 
диапазона метаболической реактивности на 11,5%; 
сужение диапазона метаболической реактивно-
сти обусловлено преимущественно снижением 
дилататорного резерва. При анализе показателей 
реактивности миогенного контура системы регу-
ляции МК установлено, что у пациентов время 
восстановления средней ЛСК до исходного уровня 
достоверно повышалось, интенсивность реакции на 
компрессионную пробу и скорость ауторегуляции 
кровотока достоверно снижались после 35  лет; 
показатели текущего тонуса артериол достовер-
но различались с группой контроля; наиболее 
сушественные нарушения наблюдались со сто-
роны временного показателя. Практически у всех 
больных (89,3%) определялся паттерн венозной  
дисциркуляции. 

Возникающие при астении нарушения в веге-
тативной и нейропсихологической сферах тесно 
взаимосвязаны с отклонениями в электрофизио-
логических параметрах [14]. При этом выявленные 
изменения электроэнцефалографических пока-
зателей демонстрируют отсутствие у пациентов с 
психовегетативным синдромом грубых изменений 
биоэлектрической активности головного мозга.

Изучение амплитудных характеристик паттерна 
ЭЭГ показало, что ее значения в полушариях у 
пациентов была более низкой, чем в группе здоро-
вых. В левом полушарии амплитуда альфа-ритма 
составляла (42,42±2,14) МкВ [в контрольной группе 
(46,63±3,32) МкВ], а в правом — (43,62±2,23) МкВ [в 
контрольной группе (47,23±3,18) МкВ]. 

Т а б л и ц а  1
Неврологические симптомы

Неврологические симптомы
Все пациенты
Абс. %

Норма 4 23,4
Глазодвигательные нарушения 41 68,3
Центральный парез лицевых мышц 42 70
Нистагм, шум в ушах 6 10
Центральный парез мышц языка 1 1,67
Оживление рефлексов 7 11,67
Легкая анизорефлексия 1 1,67
Координаторные расстройства 15 25
Чувствительные расстройства 7 11,67
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Для анализа типов ЭЭГ в данной работе была 
применена классификация Е.А.  Жирмунской и 
В.С. Лосева [15]. Почти у трети [17 (28,3%)] пациен-
тов на записях наблюдался нормально организо-
ванный тип ЭЭГ — I тип, что было более чем в два 
раза меньше, чем в группе контроля. Почти столько 
же [18(30%)], имели дезорганизованный IV тип. ЭЭГ-
паттерн, характерный для III  десинхронизирован-
ного типа данной классификации, наблюдался у 16 
(26,7%) больных. В 15% случаев (у 9 обследованных) 
имелся гиперсинхронизированный II тип ЭЭГ. При-
знаки нарушения функционирования неспецифиче-
ских срединных структур мозга присутствовали на 
ЭЭГ у 34 (56,7%) пациентов. 

Результаты межполушарной когерентности 
обследованных пациентов рассматривались в со-
поставлении с данными исследования согласован-
ности электрических процессов в симметричных 
участках мозга группы контроля. Анализ получен-
ных параметров межполушарной когерентности по 
доминирующему альфа-ритму у обследованных 
пациентов по сравнению со здоровыми позволил 
отметить статистически достоверное снижение ее 
уровня в отведениях О1/О2 на 19,5% (р<0,01), F3/
F4 — на 7,7% (р<0,05), FP1/FP2 — на 4,3% (р<0,01) 
в сочетании с достоверно более высоким в T3/
T4 на 13,8% (р<0,05). В соответствии с данными 
литературы, описанные достоверные изменения 
межполушарного взаимодействия свидетельствуют 
о наличии признаков дисфункции структур лимбико-
диэнцефального комплекса [16]. 

Динамическое обследование пациентов трех 
групп на фоне 2-недельной терапии включало 
контроль за клинико-неврологическими, электро-
энцефалографическими и нейропсихологическими 
показателями. В неврологическом статусе динами-
ка после лечения наблюдалась преимущественно в 
состоянии ВНС. Наиболее отчетливо увеличилось 
по окончании терапии количество нормальных 
значений вегетативной реактивности и вегетатив-
ного обеспечения деятельности. Кроме того, по 
результатам проведенных проб снизился перевес 
симпатического типа вегетативной реактивности и 
вегетативного обеспечения деятельности. Оценка 
состояния вегетативной нервной системы по шкале 
А.М.  Вейна пациентов с ПВС, полученные в на-
чале терапии и по ее окончании, демонстрируют 
отчетливое улучшение ее качественных критериев 
в группе, получавшей церебролизин и ладастен, 
динамика общего балла составила 73,7% (р<0,001). 
Анкетирование по указанной шкале после лечения 
обнаружило, что в группе ладастена общий балл 
улучшился на 38,6% (р<0,001), в группе сравне-
ния — на 22,6%. 

По уровню редукции астенической симптоматики, 
тревожно-депрессивных проявлений, вегетативной 
дисфункции, а также по степени улучшения ка-
чества ночного сна пациенты с ПВС, получавшие 
церебролизин и ладастен, имели достоверно более 
выраженный эффект от лечения, чем пациенты двух 
других групп, что сопровождалось более отчетливой 
динамикой качества жизни в данной группе пациен-
тов (табл. 2).

Т а б л и ц а  2 
Динамика показателей тестирования  

пациентов в группах

Методы исследования
Динамика, %

1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

MFI-20 19,2* 44,7*** 14,7
VAS-A 45,4 90,7*** 67,4*
Анкета дневной сонливости 46%*** 72,5*** 30,1
HADS: тревога
            депрессия

43,6*
47,4*

78,6***
75,3***

31,3
24,6

Анкета оценки сна 9,8*** 27,5*** 8,3***
Шкала оценки вегетативных рас-
стройств

38,6*** 73,7*** 22,6

Опросник «Качество жизни» 27,8* 54,1*** 9,7

Примечание. Оценка производилась с определением 
критерия Уилкоксона для парных выборок: *p<0,05; **p<0,005; 
***р<0,001 (различия между показателем пациентов до и после 
лечения статистически значимы).

Изучение характера биопотенциалов головного 
мозга после лечения имеет немаловажное значе-
ние в оценке эффективности проводимой терапии. 
Повторное ЭЭГ-исследование по завершении ле-
чебных мероприятий в большинстве случаев обна-
ружило в большинстве случаев повышение ампли-
тудных значений альфа-ритма обследуемых. Рост 
среднего значения амплитуды альфа-ритма в 1-й 
группе составил 1,7%, во 2-й группе — 16% (р<0,05). 
В 3-й группе после лечения наблюдалось снижение 
данного показателя на 9%. Лучшие результаты по 
окончании лечения в группе приема ладастена с 
церебролизином проявлялись в большем улучше-
нии диффузных общемозговых потенциалов мозга, 
чем в двух других группах (у 38,5%), в то время как 
в 1-й группе — у 25% больных, а в 3-й группе — у 
8,3% от общей численности. Положительная дина-
мика после лечения прослеживалась в уменьше-
нии локальных изменений биопотенциалов у всех 
имеющих их пациентов. Анализ межполушарной 
когерентности установил, что у пациентов всех трех 
групп после лечения прослеживалось повышение 
КМК по альфа-ритму в отведениях О1/О2 и FР1/FР2, 
что свидетельствует об улучшении функционирова-
ния структур лимбико-диэнцефального комплекса 
[16]. Повышение согласованности корковых зон по 
альфа-ритму отмечалось более отчетливо после 
терапии церебролизином в сочетании с ладастеном 
в отведениях О1/О2 и составило 18,6% (р<0,05). 
В группах приема ладастена и симптоматической 
терапии в альфа-диапазоне динамика изменений 
КМК в данной паре отведений отмечалась мень-
шая — 6,3% и 8,1%. 

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о характере психовегетативного синдрома, 
особенностях его клинико-неврологических, ней-
ропсихологических, электроэнцефалографических 
параметров и допплерографических показателей 
мозгового кровообращения у сотрудников правоохра-
нительных органов. По результатам ультразвуковых 
исследований системы мозгового кровообращения 
у пациентов выявились анатомические особенности 
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строения позвоночных артерий, гемодинамические 
сдвиги в базилярном бассейне, начальные ате-
росклеротические изменения экстракраниальных 
артерий, нарушения цереброваскулярной реактив-
ности, интракраниальная венозная дисциркуляция. 
В результате обследования пациентов до и после 
лечения установлено наглядное снижение выражен-
ности астеновегетативных нарушений, нейропси-
хологических и электроэнцефалографических по-
казателей на фоне фармакологической коррекции. 
Более заметная положительная динамика клинико-
неврологических, нейропсихологических и электро-
энцефалографических критериев отмечалась в 
группе приема церебролизина и ладастена, чем в 
группе, получавшей ладастен и группе сравнения. 
Представленные результаты нашего исследования 
позволяют рекомендовать для улучшения качества 
жизни пациентов, имеющих клинические проявления 
психовегетативного синдрома с астеническими на-
рушениями, медикаментозную коррекцию, включаю-
щую применение психостимулирующего препарата 
«Ладастен» в комбинации с церебролизином.

Прозрачность исследования: Исследование 
проводилось в рамках выполнения темы канди-
датской диссертации Г.Р. Булатовой «Психовеге-
тативные нарушения у сотрудников правоохрани-
тельных органов и их коррекция», утвержденной 
22  ноября 2012  г. ученым советом Института 
последипломного образования Башкирского госу-
дарственного медицинского университета, иссле-
дование не имело спонсорской поддержки. Авторы 
несут полную ответственность за предоставле-
ние окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование. 
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Реферат. Цель исследования — оценка электроэнцефалографических особенностей психовегетативных 
нарушений (ПВН) у ветеранов боевых действий. Материал и методы. Обследовано 120  сотрудников 
органов внутренних дел (ОВД) в зависимости от участия в боевых действиях и перенесенной в анамнезе 
легкой черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Всем пациентам проводилась стандартная компьютерная электро-
энцефалограмма (ЭЭГ) с использованием классификации Е.А. Жирмунской и В.С. Лосева (1994). Резуль-
таты и их обсуждение. Анализ полученных результатов показал, что у сотрудников ОВД, принимавших 
участие в боевых действиях и перенесших в этот период легкую ЧМТ, при наличии ПВН в отдаленном 
восстановительном периоде преобладает гиперсинхронный тип ЭЭГ, что свидетельствует о дисфункции 
диэнцефальных отделов головного мозга. Заключение. Боевой стресс в сочетании с черепно-мозговой 
травмой приводит к дисфункции вегетативной нервной системы (диэнцефальный отдел головного мозга), 
которая достоверно выявляется по стандартной компьютерной ЭЭГ с использованием классификации 
Е.А. Жирмунской и В.С. Лосева.


