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реактивацией вируса JC) и других оппортунистических 
нейроинфекций нередко является сложной и порой не-
доступной в рутинной практике неврологов в связи с 
отсутствием высокопольной магнитно-резонансной то-
мографии и возможности идентификации возбудителя 
у иммуннологически скомпрометированных пациентов. 
В то же время инсульты, развившиеся вследствие це-
ребрального васкулита, менингиты и энцефалиты бак-
териальной или неуточненной этиологии, которые могут 
быть ассоциированы с ВИЧ-инфекцией, не всегда ока-
зываются поводом для обследования на ВИЧ.

Заключение. Рост распространенности и многооб-
разие клинических масок ВИЧ-инфекции диктуют не-
обходимость расширения контингента обследуемых на 
ВИЧ среди пациентов неврологических стационаров.

Целесообразно уточнение клинических неврологи-
ческих показаний для исследования пациента на ВИЧ. 
Проблема раннего выявления ВИЧ-инфекции у боль-
ных неврологического профиля и оптимизации тактики 
ведения таких пациентов может быть решена путем 
разработки диагностических алгоритмов, учитываю-
щих региональные факторы риска развития патологии 
нервной системы у ВИЧ-инфицированных. Важным 
представляется информирование населения, врачей-
неврологов и врачей других специальностей о регио-
нальных особенностях ВИЧ-инфекции и признаках по-
ражения нервной системы, ассоциированного с ВИЧ.
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Шумахер Г. И., Елисеев В. В., Быкодаров А. В. Применение хромотерапии у лиц, занимающихся интенсивным 
умственным трудом // Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 2. С. 567–570.

Для поддержания деятельности центральных отделов ВНС 30 пациентам, занимающимся интенсивным ум-
ственным трудом, применялся 10-дневный курс хромотерапии на аппарате АПЭК. Использовались зеленый, 
желтый, оранжевый и красный цвета. Контрольной группой служили 19 человек, которым хромотерапия не про-
водилась. После лечения при исследовании методом вариабельности сердечного ритма выявлено, что пока-
затели, отражающие состояние центральных отделов вегетативной нервной системы, улучшались или остава-
лись прежними по сравнению с исходными значениями до лечения. В группе контроля происходило истощение 
деятельности центральных отделов ВНС.
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Schumacher G. I., Yeliseyev V. V., Bykodarov A. V. Using color therapy at the patients, engaged intensive brainwork // 
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At 49 patients, engaged intensive brainwork, clinically and by heart rate variability method investigates a condition 
of vegetative nervous system. Initially at the majority of patients normal parameters were recorded. To 30 patients of 
the basic group has been followed a course of color therapy with the purpose to study influence of a color therapy of 
a vegetative regulation at the given patients. Green, yellow, orange and red colors were used. 19 persons have made 
a check-group. They were the patients who did not have a course of color therapy, the parameters of a condition of 
vegetative nervous system improved or were the same. In group of the control there was an attrition of a vegetative 
regulation. There is a long intensive intellectual activity exhausts a vegetative regulation related in the research. The 
10-days course of color therapy authentically promotes maintenance of a condition of vegetative nervous system at a 
level of due functioning.

Key words: persons, engaged intensive brainwork, vegetative nervous system, heart rate variability, color therapy.

1Введение. Длительная интенсивная умственная 
деятельность приводит к истощению деятельности 
центральных отделов вегетативной нервной систе-
мы [1], поэтому поиск методов безопасной коррекции 
данных расстройств является весьма актуальным.

Лечебные свойства цвета люди знали давно [2, 
3]. Уже много лет известно возбуждающее действие 
на организм красного цвета и угнетающий эффект 
синего и фиолетового цветов [2, 3]. Подобный эф-
фект отмечается при активации различных отделов 
вегетативной нервной системы (ВНС): активация 
симпатического отдела ВНС оказывает эрготропный 
эффект; активация парасимпатического отдела вы-
зывает трофотропное действие [4].

Цель: изучение действия хромотерапии на веге-
тативную регуляцию у лиц, занимающихся интенсив-
ным умственным трудом.

Задачи:
1) изучить состояние вегетативной нервной си-

стемы у лиц, занимающихся интенсивным умствен-
ным трудом;

2) провести курс цветолечения (хромотерапии) 
лицам, занимающимся интенсивным умственным 
трудом;

3) оценить результаты проведенного лечения по 
клиническим и инструментальным данным (кардио-
интервалография).

Методы. Обследовано 49 студентов 4 курса 
АГМУ в возрасте от 20 до 27 лет в период подготовки 
к экзаменам. Все они дали информированное согла-
сие на участие в исследовании. Данное исследова-
ние одобрено локальным комитетом по этике ГБОУ 
ВПО АГМУ Минздравсоцразвития России. Состояние 
ВНС оценивалось клинически (опросник состояния 
ВНС В. М. Вейна [4], по данным вегетативного индек-
са Кердо [4]) и инструментально по результатам кар-
диоинтервалографии (КИГ) [1, 5, 6].

Запись КИГ осуществлялась утром в покое с по-
мощью компьютерного кардиографа Поли-Спектр 
8Е фирмы «Нейрософт» (программа анализа Поли-
Спектр). Проводились фоновая (лежа) и ортостатиче-
ская пробы. На основании анализа вариабельности 
ритма сердца (ВРС) рассчитывалось 3 показателя, 
характеризующих состояние центральных отделов 
ВНС: вегетативный тонус (коэффициент LF/HF, ко-LF/HF, ко-/HF, ко-HF, ко-, ко-
торый характеризует баланс симпатического и пара-
симпатического отделов ВНС в покое), вегетативная 
реактивность (коэффициент 30:15 при проведении 
ортостатической пробы, характеризует реакцию ЧСС 
на перемену положения тела) и вегетативное обеспе-
Ответственный автор — Елисеев Виктор Владимирович. 
Адрес: 656052, Алтайский край, 
г. Барнаул, ул. Телефонная,44, кв. 93. 
Тел.: 44-71-09.

чение (прирост показателя LF/HF при проведении ор-LF/HF при проведении ор-/HF при проведении ор-HF при проведении ор- при проведении ор-
тостатической пробы, характеризует утомляемость 
пациента). Нормальные значения перечисленных 
параметров учитывались по В. М. Михайлову [1].

Всем исследуемым проводилось неврологи-
ческое обследование по методике А. А. Скоромца 
(2007) для исключения органической патологии. Ли-
цам, которые дали согласие на курс хромотерапии 
(цветолечения), проводился цветовой тест Люшера 
[7]. Описанное клиническое и инструментальное об-
следование проводили дважды. Первый раз студен-
ты были обследованы за 3 недели до экзамена. Вто-
рое обследование было проведено за 3 – 4 дня перед 
экзаменом.

В соответствии с поставленными задачами паци-
енты были разделены на две группы. Первую груп-
пу (основную) составили 30 человек, получивших 
10-дневный курс хромотерапии на аппарате АПЭК 
(НИИПП). Вторую (контрольную) составили 19 чело-
век, сопоставимых по возрасту, полу, не получавших 
хромотерапии. В зависимости от исходного вегета-
тивного тонуса (ваготоники, нормотоники, симпато-
тоники) в каждой из групп было выделено три под-
группы (табл. 1).

Аппарат АПЭК представляет собой блок управле-
ния со сменными цветными очками (в исследовании 
использовались зеленые, желтые, оранжевые и крас-
ные цвета очков). Выбор тактики лечения (кратность 
и длительность процедур, набор цветов) для каждого 
конкретного пациента проводился индивидуально с 
учетом данных КИГ.

Статистическая обработка полученных данных 
производилась с помощью программы Microsoft Of-Microsoft Of- Of-Of-
fice Excel 2003. Достоверность различия средних 
значений оценивалась с применением критерия 
Стьюдента. Достоверность различия долей оценива-
лась с использованием функции Лапласа.

Результаты. Исходное состояние ВНС у обсле-
дуемых за 3 недели до экзамена представлено в 
табл. 2.

По результатам проведенного обследования каж-
дому пациенту подбирался курс хромотерапии с уче-
том данных ВРС.

При лечении ваготоников использовались после-
довательно зеленый, желтый, оранжевый и красный 
цвета; у нормотоников применялись зеленый, жел-
тый и оранжевый цвета; симпатотоники были проле-
чены зеленым и желтым цветами.

Пациентам со сниженным вегетативным обеспе-
чением лечение проводилось по интенсивной схеме 
3 раза в день (9.00, 11.00, 14.00). При нормальном 
вегетативном обеспечении применялась одна утрен-
няя процедура в день.
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Повторное обследование проводилось через 3 
недели за 2 – 3 дня до экзамена.

У всех пациентов, получавших хромотерапию, 
имелась тенденция к повышению тонуса симпати-
ческого отдела ВНС по сравнению с исходными зна-
чениями (р>0,05). В контрольной группе произошло 
достоверное увеличение активности симпатического 
отдела ВНС (р<0,01).

Вегетативная реактивность у всех пациентов 
первой группы оставалась в пределах нормы. У сту-
дентов во второй группе этот показатель снизился, 
причем достоверно у ваготоников и симпатотоников 
(p<0,05).

Вегетативное обеспечение у нормотоников пер-
вой группы достоверно увеличилось (p<0,05). Этот 

показатель не изменился и остался в пределах нор-
мы у ваготоников и симпатотоников первой группы. У 
всех пациентов второй группы вегетативное обеспе-
чение уменьшилось, причем у ваготоников и симпа-
тоников эти изменения были достоверными (p<0,05) 
(табл. 3).

После участия в исследовании студенты обе-
их групп сдавали экзамен, который оценивался по 
100-балльной системе. Экзаменаторы не знали о 
факте участия каждого конкретного студента в ис-
следовании. Какой-либо группе испытуемых в срав-
нении с другой группой не было предоставлено пре-
имуществ в подготовке и сдаче экзамена. Значимых 
различий в успеваемости студентов первой и второй 
групп до исследования не было. В результате студен-

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Группа Подгруппы Возраст, лет Количество человек Мужчины, % Женщины, %

Первая 1В* 21,4±0,5 5 20 80

1Н* 21,0±0,5 12 33 66

1С* 21,2±0,7 13 38 62

Вторая 2В* 21,7±0,7 4 25 % 75

2Н* 22,0±2,6 5 20 80

2С* 20,8±0,4 10 40 60
П р и м е ч а н и е : *цифра в номере отражает принадлежность данной подгруппы к одной из групп (первая — 1, вторая — 2), буква — ис-

ходный вегетативный тонус пациентов в этой подгруппе (В — ваготоники, Н — нормотоники, С — симпатотоники).

Таблица 2
Показатели ВНС у пациентов в начале исследования

Группа Подгруппы Вегетативный тонус Вегетативная реактивность Вегетативное обеспечение

Первая 1В 0,37±0,17* 1,410±0,085 7,55±3,19

1Н 1,0±0,18 1,352±0,055 4,29±1,36

1С 2,1±0,7* 1,360±0,089 5,16±1,65

Вторая 2В 0,36±0,10* 1,467±0,199 6,37±3,61

2Н 0,8±0,3 1,362±0,069 4,80±0,83

2С 1,8±0,6* 1,344±0,108 5,37±1,58

Нормальные значения 0,55 – 1,1 Более 1,2 3,5 – 10
П р и м е ч а н и е : нумерация подгрупп аналогична табл. 1; при вегетативном тонусе (коэфф. LF/HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-LF/HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-/HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-) <0,55 регистрируется ваготония; веге-

тативный тонус (LF/HF) >1,1 свидетельствует о симпатикотонии; * — достоверное (р<0,05) различие показателей с нормой.

Таблица 3
Вегетативные показатели у пациентов после исследования

Группа Подгруппы Вегетативный
тонус

Вегетативная
реактивность

Вегетативное
обеспечение

Первая 1В 0,85±0,45 (□) 1,380±0,171 (□) 7,7±3,6 (□) 

1Н 1,46±0,57 1,410±0,110 8,0±2,0 (•□) 

1С 3,7±1,9 (*) 1,352±0,105 (□) 5,7±1,4 (□) 

Вторая 2В 2,2±0,6 (*•□) 1,093±0,071 (*•□) 2,4±0,6 (*•□) 

2Н 3,1±0,9 (*•) 1,302±0,183 4,7±1,0 (□) 

2С 3,6±1,2 (*•) 1,158±0,069 (*•□) 2,3±1,7 (*•□) 

Нормальные значения 0,55 – 1,1 Более 1,2 3,5 – 10
П р и м е ч а н и е : нумерация подгрупп аналогична табл. 1; при вегетативном тонусе (коэфф. LF/HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-LF/HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-/HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-HF) <0,55 регистрируется ваготония; веге-) <0,55 регистрируется ваготония; веге-

тативный тонус (LF/HF) >1,1 свидетельствует о симпатикотонии; * — достоверное (р<0,05) различие показателей с нормой; • — достоверное 
(р<0,05) различие показателей с исходным значением в начале исследования; □ — достоверное (p<0,05) различие показателей в сопоставимых 
подгруппах различных групп после исследования.
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ты, которым был проведен курс хромотерапии, ока-
зались лучше подготовлены к экзамену (табл. 4).

Таблица 4
Результаты сдачи экзамена у исследуемых студентов

Первая 
группа Вторая группа

Ваготоники 81,0±1,3* 69,7±5,8*

Нормотоники 81,6±2,4* 75,0±4,8*

Симпатотоники 82,4±3,6* 74,8±4,9*

П р и м е ч а н и е : * — достоверное (p<0,05) различие оценок меж-p<0,05) различие оценок меж-<0,05) различие оценок меж-
ду пациентами разных групп соответствующих подгрупп.

Обсуждение. У пациентов, входящих в группу 
сравнения, регистрировалось усиление эрготропных 
влияний за счет повышения активности симпатиче-
ского отдела ВНС. У них наблюдалось ухудшение ре-
акции ЧСС на перемену положения тела (коэффици-
ент 30:15, характеризует вегетативную реактивность). 
Длительное поддержание вегетативной регуляции в 
изменившихся условиях (вегетативное обеспечение 
при проведении 5-минутной ортостатической пробы) 
также ухудшалось. Таким образом, можно сделать вы-
вод об истощении деятельности центральных отделов 
ВНС у студентов в контрольной группе. Эти измене-
ния были более выражены в подгруппах исследуемых 
с исходно измененным вегетативным тонусом. Эти 
изменения полностью соответствуют данным нашего 
предыдущего исследования [4].

У лиц, прошедших 10-дневный курс хромотерапии, 
показатели, характеризующие деятельность централь-
ных отделов ВНС, улучшались или оставались в преде-
лах нормальных значений. Важно, что состояние ВНС у 
пациентов, прошедших курс цветолечения, положитель-
но сказывается на результатах их умственного труда. 
Эти результаты сопоставимы с информацией И. Н. Ан-
дреевой [5], которая отмечает, что оранжевый и желтый 
цвета при воздействии на глаза повышают умственную 
работоспособность и способность к обучению.

На основании результатов проведенного исследо-
вания можно рекомендовать 10-дневный курс хромо-
терапии молодым лицам, занимающимся интенсив-
ным умственным трудом для улучшения результатов 
их интеллектуальной деятельности.

Выводы:
1. Длительная интенсивная интеллектуальная нагруз-

ка истощает деятельность центральных отделов ВНС.

2. Хромотерапия способствует нормализации де-
ятельности ВНС.

Конфликт интересов: Работа выполнена в соот-
ветствии с планом научно-исследовательских работ 
кафедры нервных болезней с курсом неврологии и 
рефлексотерапии ФПК и ППС Алтайского ГМУ.
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