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Введение
Биологическая конструкция организма человека 

состоит из множества функциональных систем, пред-

ставляющих собой ансамбль связанных подсистем более 

простого строения, одни из которых участвуют в форми-

ровании различных устойчивых показателей внутренней 

среды, гомеостазиса, другие – обеспечивают адаптацию 

живых организмов к среде обитания. Между этими си-

стемами в каждый текущий момент времени формиру-

ется определенная иерархия. Исходящие от верхнего 

уровня иерархии сигналы управления не имеют характе-

ра жестких команд, подчиняющих себе активность всех 

индивидуальных элементов более низких уровней: эти 

сигналы предопределяют переходы подсистем от одно-

го режима функционирования к другому. Иерархическое 

устройство биологических систем  обеспечивает их раз-

витие и самоорганизацию как сложных упорядоченных 

структур. Это не противоречит законам термодинамики, 

поскольку они не являются замкнутыми и обмениваются 

энергией с окружающей средой [1].

Исключительная роль в этих процессах принадле-

жит вегетативной нервной системе (ВНС). Регулируя и 

контролируя функции организма, она оказывает суще-

ственное влияние на механизмы компенсации и адапта-

ции к различным повреждающим факторам внешней и 

внутренней среды. Это определяет значение ВНС в фор-

мировании предпосылок возникновения и эволюции 

болезней, которое как в норме, так и при развитии па-

тологического процесса обеспечивается морфофункци-

ональной иерархией ее центральных и периферических 

структурных компонентов. C одной стороны, нарушения 

деятельности ВНС представлены самостоятельными но-

зологическими формами, с другой – сопутствуют многим 

широко распространенным заболеваниям. В настоящее 

время лечение заболеваний ВНС является достаточно 

проблематичным, а вегетативные расстройства, как со-

путствующие нарушения, не являются приоритетными 

задачами лечения. Более или менее длительное сохра-

нение дисбаланса компенсаторно-приспособительных 

реакций может трансформировать функциональный мо-

мент «болезни регуляции» в структурный. В таком случае 

органические изменения формируют конкретную нозо-

логическую форму со свойственными ей интегратив-

ными закономерностями и механизмами развития. При 

этом «болезнь регуляции» выступает в роли начального 

этапа патогенеза той нозологической единицы, которая 

сформируется на базе первичных функциональных рас-

стройств в органе-мишени вследствие продолжительной 

дисфункции центральных вегетативных структур [2].

Целью настоящей работы является анализ воз-

можностей одного из способов коррекции ВНС, при 

реализации которого необходимым условием является 

обеспечение согласованности параметров управляю-

щего физического поля и нервных проводящих путей 

биотехнической системы, в которой организм челове-

ка, а также средства воздействия (медикаментозные 

или физические) и диагностики рассматриваются как 

единое целое. 

Обоснование способа коррекции функциональных 
нарушений ВНС с помощью многоэлектродной системы 
электростимуляции
Анализ обобщенной модели биотехнической систе-

мы показывает, что достижение высокой эффективности 

ее управления определяется выбором адекватных пара-

метров воздействия. 

Для электростимуляции с помощью низкочастот-

ной последовательности импульсов тока сегментарных 

и надсегментарных отделов ВНС достаточно привлека-

тельными являются шейные ганглии симпатического 

отдела ВНС [3]. Для того, чтобы в процессе стимуляции 

одновременно участвовали нервные образования раз-

личной формации, необходимо применение многоэлек-

тродных систем электростимуляции. Рассмотрим один 

из способов организации таких систем,  который обеспе-

чивает формирование фокусированного вращающегося 

пространственно-распределенного поля импульсов тока 

[4]. На рис. 1 представлена схема расположения электро-

дов при формировании этого поля. 

Напряженность электрического поля, возбуждае-

мого в рассматриваемой структуре между электродами, 

определяется из решения неоднородного уравнения 
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Гельмгольца, которое в рассматриваемом случае имеет 

следующий вид:

                        ,  

 

 – волновое число, µ
0
 и ε

0
 

–  соответственно, маг-

нитная и диэлектриче-

ская проницаемость вакуума, σ – проводимость тка-

ней шеи, 
p
J– плотность внешних токов.

Это поле является линейной комбинацией статиче-

ского поля, которое зависит от постоянной составляю-

щей ϕ(t) внешнего тока, и электромагнитных полей, воз-

буждаемых его периодическими составляющими. При 

длительности импульсов тока τ < 50 мкс и периоде их 

повторения Т > 10 мс переменная составляющая элек-

тромагнитного поля практически не проникает внутрь 

шеи, т.е. можно считать, что ткани шеи обнаруживают 

свойства проводника. Это означает, что для вычисления 

распределения тока в тканях шеи, в том числе и в симпа-

тическом стволе ВНС, необходимо найти решение урав-

нения Лапласа 

                     ,                                     (2)

которое с учетом конечных размеров электродов пред-

ставляется следующей системой уравнений [5]: 

Здесь S – площадь каждого электрода, R
c
 – его 

контактное сопротивление, I – подводимый к элек-

тродам входной ток, V
e
 – потенциал электрического 

поля, а нижние индексы относятся к номеру электро-

да в паре. 

Численное решение уравнений (3) с помощью па-

кета программ FEMLAB (Comsol Multiphysics 3.4.0.248 

2007/10/10), показало, что для рассматриваемого случая 

в пространстве между электродами формируются  им-

пульсы разной длительности: в области катодов форми-

руется токовая структура, состоящая из пространствен-

но распределенных парциальных импульсов, а в области 

анода – пространственно сосредоточенная структура из 

«пачки» парциальных импульсов (рис. 2): 

В транзиторных путях симпатической нервной систе-

мы шейного отдела присутствуют как миелинизирован-

ные, так и  немиелинизированные нервные волокна. Ми-

елинизированные волокна являются преганглионарными 

соматическими эфферентами, болевыми и висцеральны-

ми афферентами, в то время как немиелинизированные 

– болевыми и постганглионарными афферентами [3]. 

Скорость проведения возбуждения в миелинизированных 

волокнах существенно больше, чем у немиелинизирован-

ных. С учетом этого, для обеспечения участия в процессе 

стимуляции нервных образований различной формации 

необходимо, чтобы длительность пространственно рас-

пределенных парциальных импульсов была согласована 

со скоростью проведения возбуждения в миелинизиро-

ванных волокнах, а длительность пространственно сосре-

доточенной структуры – со скоростью проведения воз-

буждения в немиелинизированных волокнах. 

Для обеспечения этих условий в аппарате «СИМПА-

ТОКОР-01» длительность парциального импульса тока 

может устанавливаться в пределах от 30 до 50 мкс, а дли-

тельность пространственно сосредоточенной структуры 

– в пределах от 400 до 600 мкс, если при формировании 

поля импульсов тока участвуют 12 пространственно рас-

пределенных катодов. Структурная схема технической 

реализации фокусированного вращающегося простран-

ственно распределенного поля импульсов тока в аппара-

те «СИМПАТОКОР-01» приведена на рис. 3. 

Переключение парциальных катодов обеспечивает 

вращение поля по заданному закону. При выборе зако-

на учитывались торсионные свойства функциональных 

систем, идентичные процессам, которые определяются 

вращательными моментами спинов взаимодействующих 

Рис. 1. Схема расположения электродов при формировании 
поля импульсов тока.

Рис. 2. График изменения плотности тока в нервной ткани при 
изменении угла относительно оси, соединяющей анод 
с катодами.
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атомных частиц: поэтому переключение парциальных 

катодов в аппарате «СИМПАТОКОР-01» производится 

по часовой или против часовой стрелки, хотя не исклю-

чаются и другие варианты.

Фотография блока корректора аппарата «СИМПА-

ТОКОР-01», в котором формируется фокусированное 

вращающееся пространственно распределенное поле 

импульсов тока, приведена на рис. 4.

Аппарат «СИМПАТОКОР-01» включен в государ-

ственный реестр медицинских изделий России (ре-

гистрационное удостоверение № ФСР 2007 / 00757 от 

28.09.2007) и удовлетворяет требованиям нормативных 

документов по безопасности. Инструкция по примене-

нию аппарата «СИМПАТОКОР-01» утверждена руко-

водителем Департамента государственного контроля 

качества, эффективности и безопасности лекарствен-

ных средств и медицинской техники Минздрава России 

и позволяет формировать новые способы организации 

медицинских методик [6–14], центральным звеном 

которых является методология динамической кор-

рекции активности симпатической нервной системы 

(ДКАСНС). 

В зависимости от патогенеза функциональных на-

рушений ВНС, периферических или центральных, ал-

горитм ДКАСНС имеет две структурных организации, 

представленные на рис. 5 и 6, соответственно.  

Алгоритм ДКАСНС при периферических функцио-

нальных нарушениях ВНС включает следующие опера-

ции: 

Исследование вариабельности сердечного ритма 

(ВСР). 

Оценка вегетативного баланса (ВБ), определяемого 

отношением активности симпатического и парасимпа-

тического отделов ВНС, для выявления нормотонии.

Оценка нарушений ВБ для выявления преобладания 

активности парасимпатического или симпатического 

отделов ВНС (ваготонии или симпатикотонии, гипер-

симпатикотонии, соответственно). 

Формирование биотропных параметров поля им-

пульсов тока, соответствующих ВБ.

Организация воздействия полем импульсов тока в 

проекции  шейных ганглиев  симпатической нервной 

системы для блокирования ее активности при симпати-

котонии и гиперсимпатикотонии или стимуляции при 

ваготонии. 

Алгоритм ДКАСНС при центральных функциональ-

ных нарушениях ВНС включает следующие операции: 

1.  Исследование по данным электроэнцефалогра-

фии (ЭЭГ) ритмов биоэлектрической активности (БЭА) 

головного мозга. 

Рис. 3. Структурная схема технической реализации 
фокусированного вращающегося пространственно 
распределенного поля импульсов тока в аппарате 
«СИМПАТОКОР-01».

Рис. 4. Фотография блока корректора аппарата 
«СИМПАТОКОР-01».

Рис. 5. Алгоритм ДКАСНС при периферических 
функциональных нарушениях ВНС.

Рис. 6. Алгоритм ДКАСНС при центральных функциональных 
нарушениях ВНС.
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2. Оценка параметров ритмов БЭА для выявления их 

соответствия норме.

3. Идентификация отклонения параметров ритмов 

БЭА выше или ниже нормы. 

4. Формирование биотропных параметров поля им-

пульсов тока, соответствующих отклонению параметров 

ритмов БЭА от нормы.

5. Организация воздействия полем импульсов тока в 

проекции  шейных ганглиев  симпатической нервной си-

стемы для блокирования ее активности при отклонении 

параметров ритмов БЭА выше нормы или стимуляции 

при отклонении параметров ритмов БЭА ниже нормы. 

При исследовании ВСР и ритмов БЭА применяется 

программный пакет «Вейвлет-анализ биомедицинских 

сигналов», в котором в качестве базисной функции ис-

пользуется модифицированный вейвлет Morlet, позво-

ляющий производить анализ при нестационарных со-

стояниях [15, 16].

На рис. 7 представлены изменения ВБ при блокиро-

вании и стимуляции активности симпатической нервной 

системы по отношению к состоянию функционального 

покоя.

На рис. 8 и 9 приведены результаты исследований 

ЭЭГ и однофотонной эмиссионной компьютерной то-

мографии (ОФЭКТ), выполненной на гамма-камере 

MULTISPECT-2, при центральных функциональных на-

рушениях ВНС больной Д., 20 лет,  страдающей крипто-

генной височнолобнодолевой формой эпилепсии, до и 

после курса ДКАСНС. 

До лечения, по данным ОФЭКТ, максимальная 

асимметрия накопления маркера перфузии определяется 

между лобными (асимметрия до 12%), височными (асим-

метрия до 12%) областями (по поперечным срезам), по 

фронтальным срезам – между лобными (асимметрия от 

13 до 19%), височными (асимметрия от 6 до 13%), темен-

ными (асимметрия от 3 до 6%) областями. По данным 

ЭЭГ, альфа-ритм регулярный, синусоидальный, слабо 

модулированный, с амплитудой 45–75 мкВ и частотой 

10/с, регистрируется в височно-теменно-затылочных 

областях с тенденцией к распространению в лобные об-

ласти; бета-ритм умеренно выражен по всем отведениям; 

нечастые тета-волны с амплитудой 40–45 мкВ и часто-

той 4–6/с преимущественно в лобных областях; эпилеп-

тиформная активность в виде острых волн и спайков в 

лобно-височных областях изменчивой латерализации, 

чаще справа, но в данной записи регистрируется слева. 

После 5 процедур, по данным ОФЭКТ, по попе-

речным срезам максимальная асимметрия накопле-

ния маркера перфузии определяется между лобными 

(асимметрия до 8%), височными (асимметрия до 8%) 

областями,  по фронтальным срезам – между лобны-

ми (асимметрия  до 5%), височными (асимметрия до 

8%), теменными (асимметрия 2–3%) областями. По 

сравнению с ОФЭКТ до лечения – положительная 

динамика в виде более равномерного распределения 

маркера перфузии, снижения значений асимметрии. 

По данным ЭЭГ, умеренные диффузные изменения 

БЭА с признаками усиления синхронизирующих вли-

яний срединно-стволовых структур, эпилептиформ-

ная активность в виде острых волн и спайков в лобно-

височных областях изменчивой латерализации в левом 

полушарии, эпилептиформная активность прежней 

локализации, но количественно меньше. 

До лечения у больной Д. количество эпилептических 

припадков составляло 12–16 в месяц. После проведения 

курса лечения у больной Д. в течение трех недель присту-

пов эпилепсии не было, в последующие недели – три при-

ступа. Отмечено субъективное улучшение самочувствия 

(прошли головные боли, улучшился сон, аппетит, снизил-

Рис. 7.  Изменения ВБ при блокировании и стимуляции 
активности симпатической нервной системы.

Рис. 8. Результаты ОФЭКТ и ЭЭГ больной Д. до лечения.

Рис. 9. Результаты ОФЭКТ и ЭЭГ больной Д. после курса 
лечения.
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ся уровень тревожности и агрессивности). При этом полу-

ченная после проведения лечебного курса положительная 

динамика снижения эпилептиформной активности, как 

и отсутствие значимой асимметрии накопления маркера 

перфузии между лобными, височными областями и дру-

гими зонами головного мозга сохранились. 

На рис. 10 представлен обобщенный алгоритм при-

менения аппарата «СИМПАТОКОР-01» в лечебном про-

цессе.

Заключение
В настоящее время аппарат «СИМПАТОКОР-01» 

применяется более чем в 200 научно-исследовательских, 

клинических и лечебно-профилактических учреждени-

ях России. 

Эффективность применения методологии ДКАСНС 

доказана как на донозологическом этапе развития пато-

логии, так и при лечении больных, страдающих мигре-

нью, вегето-сосудистой  дистонией, гипертонической 

болезнью (в том числе стойкой артериальной гипертен-

зии, резистентной к обычной терапии), последствиями  

закрытых черепно – мозговых травм и сотрясений мозга, 

синдромом гипергидроза, синдромом ортостатической 

гипотензии и постуральной тахикардии, вестибулопа-

тическим синдромом, фармакорезистентной эпилеп-

сией, неврозоподобными синдромами, расстройствами 

депрессивно-тревожного спектра, синдромом дефицита 

внимания с гиперактивностью, а также при реабилита-

ции после  инсультов и для эффективной замены  инва-

зивным блокадам, состояний алкогольной и наркотиче-

ской абстиненций, для восстановления слуховой и зри-

тельной функций.  

Технические решения и способы применения аппа-

рата «СИМПАТОКОР-01» защищены 9 патентами РФ.

На 48 Международном Салоне «Brussels Eureka’99» 

(Бельгия, 1999 г.) и на 1 Международном Московском 

Салоне инноваций и инвестиций (Россия, 2001 г.) тех-

нические решения и способы применения методологии 

динамической коррекции активности симпатической 

нервной системы  отмечены  дипломами и золотыми  ме-

далями,  на  28   Международном   Салоне   в   г. Женева 

(Швейцария, 2000 г.) – дипломом и серебряной медалью. 

В конкурсе «Лучшая диагностическая и оздорови-

тельная технология восстановительной медицины-2003», 

проведенном Минздравом России в 2004 г. в рамках от-

раслевой программы «Охрана и укрепление здоровья 

здоровых на 2003–2010 г.г.», разработка и внедрение ап-

парата «СИМПАТОКОР-01» отмечены дипломом, а ме-

тодика ДКАСНС включена в перечень перспективных 

технологий восстановительной медицины.

Представленные в статье материалы и проявляемый 

научный интерес со стороны отечественных и зарубеж-

ных специалистов позволяют рассматривать аппарат 

«СИМПАТОКОР-01» в качестве перспективного объек-

та инновации в области неврологии. 
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Рис. 10. Обобщенный алгоритм применения аппарата 
«СИМПАТОКОР-01» в лечебном процессе.


