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 Инфракрасное излучение с терагерцевой модуляцией в комплексном 
лечении пациентов в остром периоде ишемического инсульта
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Резюме
Ишемический инсульт (ИИ) является серьезной медико-социальной проблемой в связи с широкой распространенностью, 
глубокой и длительной инвалидизацией пациентов. Эффективность фармацевтической нейропротекции при ИИ остается 
невысокой, что обусловливает необходимость изучения новых методов лечебных воздействий у постинсультных пациентов.
Цель исследования. Обоснование применения инфракрасного (ИК) излучения с терагерцевой (ТГц) модуляцией в комплекс-
ном лечении пациентов в остром периоде ИИ.
Материал и методы. Представлены результаты транскраниального применения ИК-излучения с ТГц-модуляцией у 112 па-
циентов в остром периоде ИИ. В основной группе (38 пациентов) применяли ИК-излучение с ТГц-модуляцией на проек-
цию очага ИИ в дополнение к базисной медикаментозной терапии; в контрольной группе (37 пациентов) — базисную ме-
дикаментозную терапию; в группе «плацебо» (37 пациентов) физиотерапевтическое лечение было имитировано. Оцени-
вали данные неврологического статуса и нейрофункциональных показателей с использованием шкал NIHSS, MMSE, Rankin 
и Rivermid. Церебральный кровоток исследовали с помощью дуплексного сканирования брахиоцефальных сосудов.
Результаты. Включение в комплексное лечение ИК-излучения с ТГц-модуляцией на проекцию очага ИИ в остром периоде 
способствовало значимому регрессу неврологического дефицита, полному восстановлению когнитивных функций и повы-
шению повседневной активности за счет восстановления адекватного кровоснабжения на стороне пораженного полушария.
Заключение. Предложена патогенетически оправданная методика лечения острого ИИ, которая может повысить эффек-
тивность ранних нейрореабилитационных мероприятий. Раннее улучшение церебральной гемоперфузии привело к созда-
нию оптимальных условий для выживания нейронных структур и сохранения их функциональной активности, что проде-
монстрировало нейропротективную целесообразность  включения ИК-излучения с ТГц-модуляцией в комплексное лечение 
пациентов на ранних этапах в остром периоде ИИ.

Ключевые слова: ишемический инсульт, транскраниальная физиотерапия, инфракрасное излучение, терагерцевое излу-
чение, нейропротекция.
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Abstract
Ischemic stroke (IS) is a serious medical and social problem due to the widespread prevalence, profound and long-term disability 
of patients. The effectiveness of pharmaceutical neuroprotection in IS remains low which necessitates the investigation of new ther-
apeutic methods in post-stroke patients.
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Objective. The rationale for the use of infrared (IR) radiation with terahertz (THz) modulation in the complex treatment of patients 
in the acute period of IS.
Material and methods. The results of transcranial application of IR radiation with THz modulation in 112 patients in the acute pe-
riod of IS are presented. In the main group (38 patients) the infrared radiation with THz modulation was used on the projection 
of the IS focus in addition to basic drug therapy; in the control group (37 patients) — basic drug therapy; in the placebo group 
(37 patients) the physiotherapy was mimicked. The data of neurological status and neuro-functional indicators were assessed us-
ing the NIHSS, MMSE, Rankin, and Rivermid scales. Cerebral blood flow was examined using duplex scanning of brachiocephal-
ic vessels.
Results. The inclusion in the complex treatment of IR radiation with THz modulation on the projection of the IS focus in the acute 
period contributed to a significant regression of neurological deficit, a complete recovery of cognitive functions and an increase 
in daily activity due to the restoration of adequate blood supply on the side of the affected hemisphere.
Conclusion. A pathogenesis justified method of treating acute IS is proposed which can increase the effectiveness of early neurore-
habilitation measures. An early improvement in cerebral hemoperfusion led to the creation of optimal conditions for the survival 
of neural structures and the preservation of their functional activity that demonstrated the neuroprotective feasibility of early inclu-
sion of IR radiation with THz modulation in the complex treatment of patients in the acute period of IS.

Keywords: ischemic stroke, transcranial physiotherapy, infrared radiation, terahertz radiation, neuroprotection.
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Введение

Ишемический инсульт (ИИ) составляет 80% слу-

чаев всех инсультов и является серьезной медико-со-

циальной проблемой в связи с широкой распростра-

ненностью, глубокой и длительной инвалидизацией 

пациентов [1—3]. Основные последствия инсульта 

представлены физическими, когнитивными, пси-

хологическими и социальными проблемами. В по-

сторонней помощи нуждаются 31% постинсультных 

пациентов, 20% не способны самостоятельно пере-

двигаться, и только 8% могут вернуться к прежней 

деятельности [1—3].

Главную роль в развитии ИИ играет нарушение 

церебральной гемодинамики с последующим запу-

ском «ишемического каскада», который заверша-

ется необратимой деструкцией нейронов по меха-

низму апоптоза или некроза [1, 4]. Однако данные 

о морфофункциональных изменениях мозговой тка-

ни при развитии ИИ свидетельствуют об отсрочен-

ности окончательной гибели нейронов и обратимо-

сти части разрушительных процессов [5—7]. Макси-

мально раннее лечебное воздействие на очаг ишемии 

и периинфарктную область способно привести к со-

кращению площади потенциально обратимых по-

вреждений головного мозга и восстановлению на-

рушенных функций организма. С этой целью пато-

генетически оправданы  скорейшее восстановление 

адекватного кровоснабжения и проведение нейро-

протективной терапии [4, 6, 8]. Однако эффектив-

ность фармацевтической нейропротекции при ИИ 

остается невысокой, что влечет за собой необходи-

мость изучения новых методов лечебных воздействий 

у таких пациентов [1, 8, 9]. На современном этапе ме-

тоды физиотерапии преимущественно используют-

ся только в отдаленном реабилитационном периоде 

ИИ. Транскраниальная физиотерапия в острый пе-

риод заболевания в рутинной практике применяется 

редко в связи с тяжестью состояния пациентов и на-

личием ряда противопоказаний [1].

В настоящее время активно развивается раздел фи-

зических методов лечения, использующих комбиниро-

ванное оптическое инфракрасное (ИК) и терагерцевое 

(ТГц) излучение. Биологические эффекты ТГц-волн 

связаны с их резонансным физиологическим взаимо-

действием со сложными белковыми и липидными кле-

точными структурами [10—12]. В этом диапазоне ле-

жат частоты низкоэнергетических колебательно-вра-

щательных уровней огромного числа биологически 

активных молекул со сложной пространственной ор-

ганизацией (белки, РНК, ДНК) и их функциональных 

групп, а также частоты коллективных колебательных 

переходов на межмолекулярном уровне, индуцирую-

щие межмолекулярные взаимодействия [12]. Актива-

ция механизмов пластичности и восстановления про-

исходит при внешнем воздействии ТГц-излучения на 

генерируемые собственным организмом сигналы пу-

тем поглощения энергии с последующей  активацией 
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клеточного метаболизма [10—12]. Доказано положи-

тельное влияние ТГц-излучения на морфологию и ре-

генерацию нейронов, структурно-функциональную 

пластичность нейронных систем после повреждения, 

стабилизацию клеточных мембран и защиту целостно-

сти структуры клеток [5, 11, 12]. Известно протектив-

ное действие ТГц-волн на эндотелий сосудов головно-

го мозга [13], восстановление церебральной линейной 

скорости кровотока в постишемическом периоде [14], 

антиагрегантную и фибринолитическую активность 

 [15]. В комплексе с фармакотерапией ТГц-излучение 

служит индуктором доставки биологически активных 

соединений в клетку, а антиоксиданты и цитопротек-

торы модулируют этот процесс [5]. Для направленной 

доставки в ткани ТГц-волн используется несущий ди-

апазон — ИК, при помощи его модуляции, посколь-

ку последний обладает способностью более глубоко-

го проникновения в ткани [1, 5]. Ряд исследований 

(В.Ф. Киричук, А.А. Цымбал, 2010, T. Fenghua, 2016) 

показали, что трансцеребральная ИК- и ТГц-терапия 

приводят к повышению оксигенации мозговой тка-

ни за счет увеличения экспрессии оксигенированно-

го гемоглобина, что тесно коррелирует с улучшением 

церебрального кровоснабжения не только на сторо-

не поражения, но и в контралатеральном полушарии. 

Увеличение кислородной емкости крови и улучшение 

доставки кислорода в мозг обес печивают полноцен-

ное энергоснабжение клеточных структур. Нормали-

зуется работа транспортной АТФазы, восстанавлива-

ется аэробное дыхание и адекватное энергообеспече-

ние нейронов и, следовательно, их физиологические 

функции [15, 16].

Таким образом, транскраниальная ИК-терапия 

с ТГц-модуляцией объединяет и потенцирует нейро-

протективные эффекты ИК- и ТГц-диапазонов и яв-

ляется актуальным физиотерапевтическим методом 

лечения пациентов с церебральной ишемией. Диа-

метр излучателя применяемого в настоящем иссле-

довании аппарата ИК-Диполь составляет 9 см, благо-

даря чему происходит воздействие не только на зону 

ишемии, но и на периинфарктную область поражен-

ного полушария [1, 5, 10].

Цель исследования — обоснование применения 

ИК-излучения с ТГц-модуляцией в комплексном ле-

чении пациентов в остром периоде ИИ.

Материал и методы

Представленная работа базировалась на проспек-

тивном рандомизированном контролируемом иссле-

довании, которое проводилось на кафедре физиотера-

пии и медицинской реабилитации СЗГМУ им. И.И. 

Мечникова и на базе СПб ГБУЗ «Городская больница 

№38 им. Н.А. Семашко». На проведение исследова-

ния получено одобрение Локального этического ко-

митета ГБОУ «СЗГМУ им. И.И. Мечникова» Минз-

драва России (протокол №11 от 18.11.15).

Обследуемые 112 пациентов в остром периоде 

ИИ были рандомизированы на три группы мето-

дом случайного отбора. Основную группу составили 

38 пациентов, которым применялось ИК-излучение 

с ТГц-модуляцией транскраниально на проекцию 

очага ИИ в дополнение к базисной медикаментоз-

ной терапии. В контрольную группу включили 37 па-

циентов, получавших базисную медикаментозную 

терапию согласно стандартам оказания медицин-

ской помощи при ОНМК. В группу «плацебо» вош-

ли 37 пациентов, которым было имитировано про-

ведение процедуры.

Критериями включения в исследование являлись: 

подтвержденный с помощью спиральной компьютер-

ной томографии ИИ, атеротромботический подтип 

в бассейне средней мозговой артерии (СМА), острый 

период, возраст от 55 до 75 лет; отсутствие противопо-

казаний к физиотерапии, наличие письменного ин-

формированного согласия. Критериями невключения 

в исследование служили: подтвержденный данными 

спиральной компьютерной томографии геморраги-

ческий инсульт или геморрагическая трансформация 

ишемического очага, состояние после тромболити-

ческой терапии, объем инфаркта мозга более ½ тер-

ритории СМА, гемодинамически нестабильное со-

стояние, судорожный синдром, наличие металличе-

ских внутричерепных имплантатов.

Представители групп исследования были стан-

дартизированы по принципу matched-controled. Вне 

зависимости от группы лечения пациентам неукос-

нительно проводились стандартизированная базис-

ная медикаментозная терапия, ЛФК.

Исследование включало в себя две эксперимен-

тальные точки: до начала лечения (на 3-и сутки забо-

левания при стабилизации состояния) и через 10 су-

ток после проведения курса физиотерапии. Анализ 

уровня когнитивных расстройств проводился при по-

мощи шкалы MMSE. Нарушения жизнедеятельности 

и повседневной активности определялись использо-

ванием модифицированной шкалы Rankin и индек-

са мобильности Rivermid. Базовым компонентом на-

стоящей работы являлся анализ церебрального кро-

вотока до и после лечения при помощи дуплексного 

сканирования брахиоцефальных сосудов ультразву-

ковым сканером SiemensacusonS 2000 (Германия).

Базисную медикаментозную терапию в острый пе-

риод ИИ проводили в соответствии с клиническими 

рекомендациями и стандартами (Приказ Минздрава 

России от 29.12.12 №1740н). Физиотерапевтическое 

лечение выполняли при помощи аппарата ИК-Диполь 

(ООО «Дипольные структуры», Санкт-Петербург). 

Воздействовали электромагнитными волнами ИК-

диапазона длиной волны 1—56 мкм, модулированны-

ми ТГц-частотами во всем спектре излучения. Плот-

ность потока излучения составила 2,4 мВт/см2. Излу-

чатель диаметром 9 см устанавливали транскраниально 

на проекцию очага ИИ.  Методика — контактная, ста-
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бильная. Время воздействия составляло 22,5 мин, курс 

лечения — 10 ежедневных процедур.

Полученные данные обработаны с использовани-

ем программной системы Statistica for Windows (вер-

сия 10, лиц. BXXR310F964808FA-V) с применением 

преимущественно непараметрических критериев. 

Различия считали достоверными при p<0,05.

Результаты

Всего в исследование были включены 112 пациен-

тов (средний возраст 67,3 года), в том числе 59 (52,7%) 

мужчин и 53 (47,3%) женщин. Из сопутствующей па-

тологии у пациентов наиболее часто встречались це-

ребральный атеросклероз, гипертоническая болезнь, 

которые являются основными этиопатогенетически-

ми факторами риска возникновения атеротромботи-

ческого подтипа ИИ. Среди основных жалоб выде-

лялись сенсомоторные и когнитивные расстройства 

на фоне общей слабости и головной боли.

Исходные средние значения скорости кровото-

ка во внутренней сонной артерии (ВСА) на 3-и сут-

ки от начала заболевания были снижены на сторо-

не пораженного полушария до 35,39 см/с. После ле-

чения в основной группе отмечено восстановление 

скорости кровотока во ВСА на стороне очага ише-

мии до средних значений (58,16 см/с), что достовер-

но выше, чем в группах  контроля (p<0,05) (табл. 1).
При анализе нейрофункциональных исследова-

ний до и после лечения выявлена достоверная поло-

жительная динамика. Исходно инсульт соответство-

вал тяжелой степени (15,42 балла по шкале NIHSS), 

а по окончании курса транскраниальной физиотера-

пии регрессировал до легкой степени во всех группах 

исследования, причем в основной группе этот пока-

затель был статистически более значим  (3,23 балла 

по шкале NIHSS, p<0,05) (табл. 2).
Исходные когнитивные расстройства в виде де-

менции легкой степени были сопоставимы во всех 

сравниваемых группах, соответствовали в среднем 

22,34 балла по шкале MMSE. При анализе динами-

ки показателей когнитивного функционирования 

установлено их достоверное увеличение до 28,26 бал-

ла (p<0,05) с полным регрессом когнитивного дефи-

цита в основной группе пациентов по сравнению 

с группами контроля и «плацебо», в которых остава-

лись когнитивные дисфункции по окончании курса 

лечения на уровне 24,62 и 24,97 балла по MMSE со-

ответственно (см. табл. 2).
При поступлении у всех пациентов отмечалось 

значительное снижение повседневной активности 

с выраженными нарушениями жизнедеятельности, 

Таблица 1. Изменение церебральной гемодинамики у пациентов основной группы и групп  контроля после инсульта
Table 1. Changes in cerebral hemodynamics in patients of the main group and  control groups after stroke

Группа/Group
Vps ВСА, см/с/Vps ВСА, cm/sec

до лечения/before treatment после лечения/after treatment

Основная группа, n=38/Main group, n=38 35,41 58,16*

Контрольная группа, n=37/Control group, n=37 35,38 49,37**

Группа «плацебо», n=37/Placebo group, n=37 35,39 49,45**

Примечание.* — статистически значимые различия по сравнению с исходными результатами (p<0,05); ** — статистически значимые различия между ос-

новной группой и группами  контроля (p<0,05).

Note.* — statistically significant differences compared to base line results (p<0.05); ** — statistically significant differences between the main group and the  control 

groups (p<0.05).

Таблица 2. Динамика средних значений нейрофункциональных показателей (баллы) у пациентов основной группы и групп  контроля
Table 2. Dynamics of mean values of neuro-functional indicators (points) in patients of the main group and  control groups

Оценочная шкала

Evaluation scale
Период/Period

Основная группа, n=38

Main group, n=38

Контрольная группа, n=37

Control group, n=37

Группа «плацебо», n=37

Placebo group, n=37

NIHSS До лечения/Before treatment 15,42 15,39 15,43

После лечения/After treatment 3,23* 4,64** 4,28**

MMSE До лечения/Before treatment 22,32 22,28 22,42

После лечения/After treatment 28,26* 24,97** 24,62**

Rankin До лечения/Before treatment 4,71 4,68 4,59

После лечения/After treatment 1,84* 3,16** 2,97**

Rivermid До лечения/Before treatment 2,44 2,50 2,46

После лечения/After treatment 11,52* 7,92** 8,11**

Примечание.* — статистически значимые различия по сравнению с исходными данными (p<0,05); ** — статистически значимые различия между основ-

ной и группами  контроля (p<0,05).

Note.* — statistically significant differences compared to base line results (p<0.05); ** — statistically significant differences between the main group and the  control 

groups (p<0.05).
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неспособностью передвигаться и справляться со сво-

ими потребностями без посторонней помощи. По-

сле проведенного курса физиотерапевтического ле-

чения наблюдался регресс функционального дефи-

цита до умеренных средних значений в контрольной 

группе и группе «плацебо» до 3,1 и 2,9 балла по шка-

ле Rankin соответственно, а также до 7,9 и 8,1 балла 

по индексу мобильности Rivermid соответственно. 

Пациенты обеих групп достигли возможности пере-

двигаться по ровной поверхности с поддержкой, од-

нако нуждались в посторонней помощи при выпол-

нении более сложных действий. В основной груп-

пе отмечалась выраженная статистически значимая 

динамика улучшения средних показателей повсед-

невной активности в виде высокой степени восста-

новления до уровня самообслуживания и независи-

мости от посторонних (до 1,8 балла по шкале Rankin 

и 11,5 балла по Rivermid) (см. табл. 2).
Нежелательные явления. В ходе исследования не-

желательные явления не наблюдались. Это объяс-

няется мягким физиологическим действием ТГц-

излучения, хорошей переносимостью пациентами 

физиотерапевтических процедур, а также неукосни-

тельным соблюдением критериев включения и не-

включения в исследование.

Обсуждение

В представленной работе проанализирована пато-

генетическая целесообразность и значимость включе-

ния ИК-излучения с ТГц-модуляцией в комплексное 

лечение пациентов в остром периоде ИИ для коррек-

ции гемодинамических нарушений при церебраль-

ной ишемии, восстановления постинсультной ког-

нитивной дисфункции и нарушений повседневной 

активности.

Известно, что в остром периоде ИИ нейродеге-

неративные процессы в прилегающей периинфаркт-

ной зоне протекают отсроченно, в пенумбре опреде-

ляются лишь функциональные изменения клеток, при 

этом нейроны остаются жизнеспособными. В связи 

с этим раннее восстановление адекватного кровос-

набжения способно привести к снижению деструк-

ции нейронов вследствие гипоксии, уменьшению 

объема пораженной ткани головного мозга. Приме-

нение ИК-излучения с ТГц-модуляцией транскра-

ниально на зону ишемии и периинфарктную область 

достоверно улучшило церебральную гемодинамику 

за счет восстановления кровоснабжения на стороне 

пораженного полушария в основной группе на 39,1% 

(на 22,75 см/с). В группах  контроля  отмечены более 

низкие показатели восстановления скорости крово-

тока: на 28,3% (на 13,99 см/с) в  группе, получавшей 

медикаментозное лечение, и 28,4% (на 14,06 см/с) 

в группе «плацебо».

Положительные гемодинамические эффекты, 

нейропротективные особенности ТГц-излучения, 

по данным литературы, а также его способность по-

высить оксигенацию мозговой ткани за счет увели-

чения экспрессии оксигенированного гемоглобина 

привело, по нашему мнению, к коррекции нейро-

энергодефицита в зоне ишемии. В проведенном ис-

следовании достоверно установлено восстановле-

ние функциональных показателей после 10-дневного 

курса физиотерапии. Транскраниальное применение 

ИК-излучения с ТГц-модуляцией в остром периоде 

ИИ на фоне базовой медикаментозной терапии при-

вело к значимому регрессу неврологического дефи-

цита на 12,19 балла (NIHSS) в основной группе и на 

10,75 балла (NIHSS) в группах  контроля, результатив-

ному повышению показателей повседневной актив-

ности до уровня самообслуживания и независимости 

от посторонней помощи в основной группе, полному 

восстановлению когнитивных функций в основной 

группе по сравнению с резидуальными преддемент-

ными расстройствами в группах  контроля.

Комплексное лечение с включением ИК-из лу-

че ния с ТГц-модуляцией на проекцию очага ИИ все 

пациенты перенесли удовлетворительно, отмечались 

положительная динамика и синергизм физиотера-

певтического лечения с медикаментозной терапи-

ей. На протяжении всего курса лечения и после не-

го неблагоприятные эффекты и неприятные ощуще-

ния у пациентов не возникали.

Заключение

Таким образом, ранее включение транскра-

ниального воздействия ИК-излучением с ТГц-

модуляцией в комплексное лечение острого ИИ 

оказало значимое положительное влияние на моз-

говую гемодинамику.  Повышение оксигенации це-

ребральной ткани на раннем этапе после ее ишеми-

ческого поражения за счет увеличения оксигениро-

ванного гемоглобина, нормализации транспортной 

АТФазы, восстановления аэробного дыхания и адек-

ватного энергообеспечения нейронов способство-

вало, по нашему предположению, улучшению моз-

гового кровоснабжения и привело к созданию оп-

тимальных условий для выживания нейронных 

структур, сохранения их функциональной активно-

сти и, в конечном итоге, к восстановлению клини-

ческих и нейрофункциональных показателей у по-

стинсультных пациентов.

На основании проведенных исследований разра-

ботан и рекомендован для практического примене-

ния способ лечения пациентов с ИИ в остром перио-

де с применением ИК-излучения с ТГц-модуляцией 

транскраниально на проекцию очага ИИ, который 

может повысить эффективность ранних нейрореа-

билитационных мероприятий. Подана заявка о вы-

даче патента Российской Федерации на изобрете-

ние в Федеральную службу по интеллектуальной соб-

ственности.
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 Оценка эффективности включения психологического сопровождения 
с использованием технологии виртуальной реальности в коррекцию 
болевого синдрома у пациентов с нарушениями двигательных 
функций на этапе медицинской реабилитации
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Резюме
Цель исследования. Оценка сравнительной эффективности различных методов психологического сопровождения в кор-
рекции болевого синдрома пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями крупных суставов и позвоноч-
ника в процессе медицинской реабилитации.
Материал и методы. В условиях стационара обследованы 70 пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболевания-
ми крупных суставов и позвоночника, которые получали медикаментозное и немедикаментозное лечение. Динамика пси-
хоэмоционального состояния, субъективной оценки самочувствия и боли исследовалась в трех группах: основной группе 
(24 пациента), где в план психокоррекции были включены занятия с медицинским психологом с использованием высоко-
технологичного средства VR — шлема виртуальной реальности Vive Focus Plus EEA; группе сравнения (24 пациента), полу-
чавшей стандартный формат психологического сопровождения в рамках пациент-центрированного подхода; контрольной 
группе (22 пациента), в которой проводились только психодиагностические мероприятия. В качестве инструментов диаг-
ностики использовались «Шкала кинезиофобии Тампа», «Визуальная аналоговая шкала оценки самочувствия», «Опрос-
ник боли Мак-Гилла». При сопоставлении эффектов от проведения вмешательств учитывался ноцицептивный или смешан-
ный характер болевых ощущений.
Результаты и заключение. Показано, что психологическое сопровождение позволяет повысить эффективность противобо-
левой терапии, при этом включение в психокоррекционные программы высокотехнологичного средства VR целесообраз-
но для преодоления страха движения и боли нейропатического и смешанного генеза, но неэффективно для купирования 
ноцицептивной боли, т.е. боли, в которой отсутствует психологическая составляющая.

Ключевые слова: средства виртуальной реальности, боль, медицинская реабилитация, психологическое сопровождение.
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Abstract
Objective. Evaluation of the comparative effectiveness of various methods of psychological support in the correction of pain syn-
drome in patients with degenerative-dystrophic diseases of big joints and spine in the process of medical rehabilitation.
Material and methods. In conditions of hospital, the 70 patients with degenerative-dystrophic diseases of the big joints and spine 
who received drug and non-drug treatment were examined. The dynamics of the psycho-emotional state, subjective assessment 
of well-being and pain was studied in three groups: the main group (24 patients) where the psycho-correction plan included class-
es with a medical psychologist using a high-tech VR tool — «Vive Focus Plus EEA virtual reality helmet». A comparison group 
(24 patients) who received a standard format of psychological support within the patient-centered approach. The control group 
(22 patients) where only psycho-diagnostic measures were carried out. The «Tamp Kinesiophobia Scale», «Visual Analogue Scale 
of Well-Being Evaluation», «McGill Pain Questionnaire» were used as diagnostic tools. When comparing the effects of the inter-
ventions the nociceptive or mixed nature of pain was taken into account.
Results and conclusion. It has been shown that psychological support improves the effectiveness of pain therapy while the inclu-
sion of a high-tech VR tool in psycho-correctional programs is expedient for overcoming the fear of movement and pain of neu-
ropathic and mixed genesis but ineffective for relieving nociceptive pain, i.e. pain where there is no psychological component.

Keywords: virtual reality tools, pain, medical rehabilitation, psychological support.
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Введение

Заболевания опорно-двигательного аппарата 

являются второй по частоте причиной инвалидиза-

ции пациентов в мире [1]. В планируемой в настоя-

щее время программе «Реабилитация 2030» группа 

скелетно-мышечных заболеваний выделена в каче-

стве отдельного субъекта реабилитации [2]. В кли-

нической картине заболеваний опорно-двигатель-

ного аппарата, наряду с двигательными нарушени-

ями, одной из первостепенных жалоб является боль. 

Среди всех обращений за медицинской помощью 

по поводу заболеваний опорно-двигательного аппа-

рата в России 65—69% случаев связаны с наличием 

острой или хронической боли [3]. Важно подчерк-

нуть, что во всем мире возможность адекватного 

обезболивания рассматривается не только как ме-

дико-биологическая проблема, но и как одно из ос-

новных прав человека и обязанностей системы здра-

воохранения [4].

Известно, что хроническая боль — это больше, 

чем просто физический симптом. Ее постоянное при-

сутствие имеет множество проявлений, включая по-

глощенность болью, ограничение личной, социаль-

ной и профессиональной деятельности, деморали-

зацию и аффективные расстройства, необходимость 

медикаментозной терапии и неоднократное обраще-

ние за медицинской помощью, когда человек в це-

лом сживается с ролью «больного» [5]. На этом фо-

не у пациентов имеется существенное снижение мо-

тивации к продолжению лечения, развивается один 

из самых значительных ограничителей двигательной 

активности — чрезмерный, иррациональный и ослаб-

ляющий личность страх движения, обусловленный 

чувством собственной хрупкости и уязвимости, а так-

же предрасположенности к травматизации — кине-

зиофобия [6]. Указанный факт обосновывает необхо-

димость комплексного подхода к терапии боли с уче-

том ее психосоциальных аспектов и, соответственно, 

включения медицинских психологов в состав муль-

тидисциплинарной бригады. Междисциплинарные 

программы лечения хронической боли, включаю-

щие в себя сочетание физических, фармакологиче-

ских и когнитивно-поведенческих лечебных стра-

тегий, имеют на сегодняшний день ряд доказанных 

преимуществ[7].

Помимо традиционных методов психологической 

работы по коррекции болевого синдрома в настоя-

щее время все большую распространенность полу-

чают такие неинвазивные способы влияния на боль, 

как средства виртуальной реальности (virtual reali-

ty — VR). Данные об использовании VR в реабили-

тации пациентов с патологией опорно-двигательно-

го аппарата касаются преимущественно болей, ло-

кализованных в шее, плече или колене у пациентов, 

перенесших артропластику или эндопротезирование 

[8—12]. Считается, что положительный эффект до-

стигается в основном за счет переключения внима-
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ния:  отвлечение, производимое VR, уменьшает боль, 

вызывает повышение мотивации и двигательной ак-

тивности пациентов [1].

Вышеизложенное позволяет предположить, что 

использование технологий VR в психологическом 

сопровождении пациентов в процессе реабилитации 

целесообразно в том числе для оптимизации рабо-

ты медицинского психолога, повышения произво-

дительности труда без потери качества, с сохране-

нием персонализированного подхода. Однако необ-

ходимо отметить, что у специалистов возникает ряд 

вопросов, связанных с возможностью полной заме-

ны фигуры медицинского психолога высокотехно-

логичными средствами, приводящей к формализа-

ции процесса.

Цель настоящего исследования — сравнитель-

ная оценка эффективности разных видов психологи-

ческого сопровождения в коррекции болевого син-

дрома у пациентов с дегенеративно-дистрофически-

ми заболеваниями крупных суставов и позвоночника 

в процессе медицинской реабилитации.

Материал и методы

Обследованы 70 пациентов с болевым синдро-

мом на фоне хронически протекающих дегенера-

тивно-дистрофических заболеваний крупных суста-

вов и позвоночника, проходивших курс медицин-

ской реабилитации в условиях стационара (филиал 

№3 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ) в связи с имеющи-

мися нарушениями функции опорно-двигательного 

аппарата и периферической нервной системы, опре-

деляемых в соответствии с Международной класси-

фикацией функционирования, ограничений жизне-

деятельности и здоровья (МКФ) [13].

Критерии включения в исследование: наличие бо-

левого синдрома умеренной степени выраженности, 

добровольность участия. Критерии невключения в ис-
следование: когнитивные расстройства, затрудняющие 

понимание инструкции; наличие психопатологиче-

ской симптоматики, определяющей необходимость 

консультации психиатра; отсутствие информирован-

ного согласия. Критерии исключения: отказ пациента 

от работы с медицинским психологом либо ухудше-

ние психического состояния, требующее консульта-

ции психиатра/психотерапевта.

Проводился сравнительный анализ эффектив-

ности реабилитационных мероприятий в 3 сопо-

ставимых по полу, возрасту и степени выражен-

ности болевого синдрома и двигательных нару-

шений (p>0,05) группах: основной (24 пациента; 

9 (37,5%) мужчин, 15 (62,5%) женщин, средний воз-

раст 52,6±17,0 года), группе сравнения (24 пациен-

та; 4 (16,7%) мужчин, 20 (83,3%) женщин, средний 

возраст 53,1±16,9 года) и контрольной группе (22 па-

циента; 6 (27,3%) мужчин, 16 (72,7%) женщин, сред-

ний возраст 56,1±9,5 года).

Все пациенты получали схожую противоболевую 

медикаментозную терапию нестероидными проти-

вовоспалительными препаратами, во всех группах 

была реализована стандартная программа медицин-

ской реабилитации сообразно выявленным двига-

тельным нарушениям в виде занятий с инструкто-

рами ЛФК лечебной гимнастикой и механотерапи-

ей, массажных и физиотерапевтических процедур 

при отсутствии противопоказаний. Психологиче-

ское сопровождение было организовано следую-

щим образом:

— пациенты, вошедшие в контрольную группу, в пе-

риод пребывания в стационаре были задействова-

ны только в психодиагностических мероприяти-

ях, по итогам которых им обозначались мишени 

психокоррекционного воздействия, с возмож-

ностью получения соответствующих услуг после 

прохождения основного курса медицинской ре-

абилитации;

— психокоррекция для пациентов, включенных 

в группу сравнения, проводилась в рамках стан-

дартного формата вмешательств: использовался 

пациент-центрированный подход [14], включа-

ющий в себя информационно-разъяснительную 

работу с пациентами, организованную по прин-

ципу «Школы пациента», а также индивидуаль-

ные сессии полимодальной психокоррекции 

с использованием когнитивно-бихевиоральных, 

телесно-ориентированных, релаксационных, арт-

терапевтических и других техник;

— пациенты основной группы, помимо мероприя-

тий стандартного психокоррекционного форма-

та, получали психокоррекционное сопровожде-

ние посредством включения в индивидуальный 

реабилитационный план высокотехнологично-

го средства VR — шлема виртуальной реально-

сти Vive Focus Plus EEA, в качестве медицинского 

изделия, сертифицированного в составе аппарат-

но-программного комплекса «Реабилитационный 

комплекс Девирта — точность»1.

С каждым пациентом основной группы прово-

дился цикл ежедневных занятий длительностью 15—

20 мин 2 раза в день, в общей сложности — не ме-

нее 10 процедур. В структуру каждого занятия были 

включены первичная адаптационная беседа с па-

циентом, подведение итогов и получение обрат-

ной связи после завершения процедуры. В каче-

стве содержательного наполнения виртуального 

контента моделировались ситуации, несовмести-

мые с болью, причем, начиная уже со 2-й проце-

дуры, пациентов предварительно спрашивали, что 

бы они сами предпочли (где бы хотели побывать, 

1  Регистрационное удостоверение на медицинское изделие №РЗН 

2019/9218 Комплекс аппаратно-программный мультимедийный для дистан-

ционно-контролируемой реабилитации пациентов с использованием техно-

логий виртуальной реальности «Девирта» по ТУ 32.50.50-001-22483677—2018.
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что увидеть, какие ощущения пережить) — таким 

образом, пациенты гуляли в виртуальном сказоч-

ном лесу, путешествовали по джунглям, наслаж-

дались красотой альпийских лугов, спускались на 

морские глубины. По завершении процедуры ме-

дицинский психолог проводил беседу с пациен-

том, в ходе которой анализировались эмоциональ-

ные переживания, возникавшие в процессе работы. 

В подавляющем большинстве пациенты описыва-

ли состояние воодушевления, улучшение настрое-

ния, уменьшение тревожности, переживали состо-

яние восторга, чувствовали возрождение интереса 

к жизни. Параллельно с этим психологом давались 

установки по закреплению достигнутых комфорт-

ных телесных состояний, проводилось обучение па-

циентов навыкам эмоциональной, в том числе про-

тивоболевой, саморегуляции.

Дискомфортные ощущения в виде признаков так 

называемой киберболезни (cybersickness) (усталость 

или напряжение глаз, частичная потеря ориентиров-

ки в виртуальном пространстве, легкое головокруже-

ние) возникали редко (у 2 пациентов), носили обра-

тимый адаптационный характер и постепенно (при-

мерно к 3-й процедуре) полностью нивелировались.

В качестве инструмента психодиагностики ис-

пользовался «Опросник боли Мак-Гилла», который 

предназначен для исследования характеристик боли 

по методу многомерной семантической дескрипции. 

Опросник содержит 78 слов-дескрипторов, пользуясь 

которыми пациент должен описать свои ощущения, 

и включает в себя три шкалы: сенсорную (перечень 

ощущений боли), аффективную (воздействие боли на 

психику) и эвалюативную (оценка интенсивности бо-

ли) [15]. Также применялись «Визуальная аналоговая 

шкала оценки самочувствия» (ВАШ) [16] и «Шкала 

кинезиофобии Тампа» для количественной оценки 

психологической и физической составляющей стра-

ха движения [17]. Оценка по шкалам и замеры про-

изводились при поступлении больных в стационар 

и непосредственно перед выпиской. Для исследова-

ния динамики болевых ощущений пациентам пред-

лагалось вести «Дневник боли», оценивая на осно-

вании «Лицевой шкалы боли» [18] свои ощущения 

ежедневно в одно и то же время, по аналогии с изме-

рением температуры.

Статистическая обработка данных осуществля-

лась в программном пакете Statistica 10.0 и включа-

ла в себя анализ достоверности сдвига для связанных 

выборок по T-критерию Вилкоксона, анализ значи-

мости различий в пропорциональной представлен-

ности бинарного признака в несвязанных группах 

по критерию Фишера, анализ значимости различий 

в уровне выраженности количественного признака 

в несвязанных группах по критерию Манна—Уит-

ни, кластерный анализ по методу K-средних. Выяв-

ленные различия считались значимыми при дости-

жении уровня достоверности p≤0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ значимости различий в уровне выражен-

ности характеристик, составляющих предмет иссле-

дования, с помощью T-критерия Вилкоксона выявил, 

что в результате проведения реабилитационных меро-

приятий у пациентов всех обследованных групп до-

стоверно улучшилось самочувствие, по данным ВАШ 

(p≤0,05), снизилась интенсивность болевых ощуще-

ний (p≤0,05), при этом только в основной группе от-

мечалась существенная положительная динамика 

(p≤0,05) уровня выраженности психологической со-

ставляющей кинезиофобии, отражающей убеждение 

пациента в том, что его заболевание представляет со-

бой неразрешимую медицинскую проблему.

Поскольку основной мишенью психокоррекци-

онной работы являлся болевой синдром, положитель-

ные сдвиги в отношении которого были зафиксирова-

ны во всех группах, на следующем этапе работы фо-

кус исследовательского внимания был сосредоточен 

преимущественно на боли. Привлечение для анализа 

данных «Дневников боли», отражающих посуточное 

изменение субъективных ощущений на протяжении 

10дней с момента включения пациентов в исследо-

вание, позволило изучить динамику болевых ощу-

щений в группах.

На рисунке графически представлена аппрокси-

мация средних значений ощущений боли в группах 

в динамике путем построения линии тренда. Изобра-

женная на графиках динамика может быть описана 

как имеющая тенденцию к снижению уровня боли 

во всех группах к 10-му (по сравнению с 1-м днем 

пребывания в стационаре), т.е. в процессе прове-

дения реабилитационных мероприятий. При этом, 

если проанализировать различия в ежедневно фик-

сируемом уровне боли, попарно сравнивая груп-

пы с помощью критерия Манна—Уитни, то стано-

вится ясно, что динамика боли в группе сравнения 

и в контрольной группе идентичны (p>0,05) на про-

тяжении всего времени исследования и не отлича-

ются от основной группы до 7-го дня, начиная с ко-

торого характер динамики в группах начинает сна-

чала на уровне статистической тенденции (p=0,06), 

а затем и существенно (p≤0,05) различаться: в кон-

трольной группе и группе сравнения снижение за-

канчивается, в основной группе продолжается, до-

стигая более низких значений. Описанный результат 

является подтверждением эффективности включе-

ния VR-технологии в программы коррекции боле-

вого синдрома у пациентов с дегенеративно-дистро-

фическими заболеваниями крупных суставов и по-

звоночника.

Дальнейший анализ эффективности реабилита-

ционных мероприятий в группах пациентов произ-

водился с учетом рекомендуемого современными ис-

следователями персонализированного подхода к те-

рапии боли [5]. К эмпирическим данным сенсорной 
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шкалы «Опросника боли Мак-Гилла», отражающим 

результаты первичной психодиагностики субъектив-

ного восприятия боли, была применена процедура 

кластерного анализа по методу K-средних с разбие-

нием на два кластера с целью дискриминации обсле-

дованной выборки на группы с ноцицептивной и со 

смешанной болью [19]. При попарном сопоставле-

нии пропорциональной представленности обследу-

емых с указанными характеристиками боли в основ-

ной группе, группе сравнения и контрольной группах 

по критерию Фишера достоверных различий не бы-

ло зафиксировано (p>0,05). Результаты кластериза-

ции отражены в табл. 1.

Далее с использованием T-критерия Вилкоксо-

на были проанализированы различия в уровне вы-

раженности характеристик, составляющих предмет 

исследования, до и после реабилитационных меро-

приятий в обследованных группах. Результаты пред-

ставлены в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что оценка самочувствия, 

по данным методики ВАШ, достоверно улучшается 

(p≤0,05) в результате реабилитационных мероприя-

тий во всех группах. При этом в группах, в индиви-

дуальный реабилитационный план которых были 

включены занятия с медицинским психологом (ос-

новная группа и группа сравнения), улучшение само-

чувствия фиксировалось у всех пациентов, безотно-

сительно к характеристикам боли, а в контрольной 

группе положительная динамика болевых ощуще-

ний достигалась за счет улучшения состояния у па-

циентов с ноцицептивной болью. Схожая тенден-

ция прослеживается и в отношении интенсивности 

боли: снижение интенсивности болевых ощущений 

в результате реабилитационных мероприятий в ос-

новной группе зафиксировано у пациентов со сме-

шанной болью на высоком уровне статистической 

достоверности (p=0,005), в группе сравнения — у па-

циентов со смешанной болью на уровне статистиче-

ской тенденции (p=0,11), в контрольной группе — 

у пациентов с ноцицептивной болью на уровне до-

стоверности (p=0,05).

Обращает на себя внимание также отсутствие до-

стоверного снижения (p>0,05) показателей по шка-

ле «Психологическая составляющая кинезиофобии» 

в группе сравнения, где использовались традицион-

ные психологические методики, и в контрольной 

группе, где в реабилитационный план занятия с ме-

дицинским психологом включены не  были. При этом 

Динамика субъективного ощущения боли у пациентов групп исследования.
Dynamics of subjective pain sensation in patients of the study groups.

Таблица 1. Представленность ноцицептивной и смешанной боли в группах исследования
Table 1. Representation of nociceptive and mixed pain in study groups

Характеристика боли

Pain characteristics

Основная группа, n=24

Main group, n=24

Группа сравнения, n=24

Comparison group, n=24

Контрольная группа, n=22

Control group, n=22

абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. %

Ноцицептивная/Nociceptive 11 45,8 8 33,3 13 59,1

Смешанная/Mixed 13 54,2 16 66,7 9 40,9
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в основной группе психологическая составляющая 

кинезиофобии достоверно (p≤0,05) уменьшилась, 

однако это касалось только пациентов со смешан-

ной болью. Описанный результат позволяет сде-

лать вывод о целесообразности использования VR-

технологии как инструмента психологического 

сопровождения, поскольку, вероятнее всего, тех-

нология виртуального погружения в 3D-реальность 

позволяет дополнительно воздействовать на звенья 

патофизиологических механизмов формирования 

хронической боли, которые связаны с действием 

психологических факторов.

Заключение

Психологическое сопровождение в процессе ме-

дицинской реабилитации пациентов с хронически-

ми дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 

крупных суставов и позвоночника позволяет повы-

сить эффективность противоболевой терапии, при 

этом включение в психокоррекционные программы 

высокотехнологичного средства VR — шлема вирту-

альной реальности Vive Focus Plus EEA, целесообраз-

но для преодоления страха движения и боли нейро-

патического и смешанного генеза, но неэффективно 

для купирования ноцицептивной боли. Максималь-

ная результативность психокоррекционной рабо-

ты достигается за счет персонализированного под-

хода, включающего сопровождение медицинского 

психолога и закрепления навыка снижения боле-

вых ощущений, полученного в результате процедур, 

проводимых с помощью VR. Приобретение пациен-

том положительного опыта работы по купированию 

болевого синдрома в стационаре под руководством 

Таблица 2. Динамика психологических параметров на фоне реабилитационных мероприятий (Me [Q25; Q75])
Table 2. Dynamics of psychological parameters during rehabilitation measures (Me [Q25; Q75])

Параметр

Indicator

Оценка самочувствия 

(ВАШ)

Self-estimation (Visual 

Analogue Scale)

Психологическая составля-

ющая кинезиофобии

Psychological component of 

kinesis-phobia

Физическая составляю-

щая кинезиофобии

Physical component of 

kinesis-phobia

Интенсивность 

боли

Pain intensity

Основная группа, n=24/Main group, n=24

Ноцицептивная боль, баллы:

Nociceptive pain, scores:

до/before 45,0 [30,0; 50,0] 14,0 [12,0; 16,0] 28,0 [28,0; 29,0] 2,0 [2,0; 2,0]

после/after 60,0 [60,0; 80,0] 14,0 [12,0; 15,0] 27,5 [27,0; 29,0] 2,0 [1,0; 2,0]

T (p) 0,00 (0,005**) 15,5 (0,73) 15,5 (0,73) 2,0 (0,27)

Смешанная боль, баллы:

Mixed pain, scores:

до/before 50,0 [25,0; 60,0] 15,0 [13,0; 17,0] 27,0 [24,0; 28,0] 3,0 [3,0; 3,0]

после/after 70,0 [35,0; 70,0] 13,0 [12,0; 15,0] 25,0 [25,0; 28,0] 2,0 [2,0; 3,0]

T (p) 4,0 (0,006**) 0,00 (0,01**) 34,0 (0,69) 0,00 (0,005**)

Группа сравнения, n=24/Comparison group, n=24

Ноцицептивная боль, баллы:

Nociceptive pain, scores:

до/before 50,0 [37,5; 50,0] 15,0 [12,5; 17,0] 27,5 [25,5; 29,5] 2,0[2,0; 3,0]

после/after 65,0 [52,5; 70,0] 15,0 [13,0; 16,0] 28,0 [26,0; 30,0] 2,0 [2,0; 3,0]

T (p) 23,0 (0,04*) 32,5 (0,61) 35,5 (0,48) 5,0 (0,25)

Смешанная боль, баллы:

Mixed pain, scores:

до/before 55,0 [30,0; 62,5] 12,0 [10,0; 15,5] 29,0 [23,0; 32,0] 3,0 [3,0;3,5]

после/after 75,0 [60,0; 90,0] 13,0 [11,5; 14,5] 27,5 [22,0; 31,0] 2,0[1,5;3,0]

T (p) 0,00 (0,03*) 12,0 (0,74) 11,0 (0,33) 1,5 (0,11)

Контрольная группа, n=22/Control group, n=22

Ноцицептивная боль, баллы:

Nociceptive pain, scores:

до/before 50,0 [40,0; 65,0] 14,0 [13,0; 18,0] 28,0[27,0; 32,0] 3,0 [2,0; 3,0]

после/after 70,0 [50,0; 80,0] 14,0 [14,0; 17,0] 30,0 [28,0; 34,0] 2,0 [2,0; 3,0]

T (p) 4,5 (0,004**) 21,5 (0,54) 15,0 (0,11) 2,0 (0,05) 

Смешанная боль, баллы:

Mixed pain, scores:

до/before 55,0 [40,0; 80,0] 13,0 [12,0; 15,0] 28,0 [27,0; 29,0] 2,0 [2,0; 2,0]

после/after 90,0 [50,0; 90,0] 14,0 [13,0; 15,0] 27,0 [26,0; 31,0] 2,0 [1,0; 2,0]

T (p) 3,5 (0,14) 4,0 (0,35) 3,5 (0,08) 2,0 (0,27)

Примечание. Статистически достоверные изменения: * — p≤0,05; ** — p≤0,01; *** — p≤0,001.

Note. Statistically significant changes: * — p≤0.05; ** — p≤0.01; *** — p≤0.001.
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 медицинского психолога позволяет предположить 

достаточный уровень компетентности в случае не-

обходимости дальнейшей самостоятельной работы 

со средствами VR.
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 Исследование выраженности психоэмоциональных нарушений 
у пациентов с остеопорозными переломами позвонков и влияющих 
на них факторов
© Л.А. МАРЧЕНКОВА1, А.Д. ФЕСЮН1, М.Ю. ГЕРАСИМЕНКО2

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, Москва, Россия;
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Москва, 
Россия

Резюме
Имеются убедительные данные об ассоциации психоэмоциональных нарушений со степенью потери минеральной плотно-
сти кости (МПК) и риском развития переломов на фоне остеопороза (ОП), однако характер причинно-следственной свя-
зи до сих пор четко не установлен. Изучение этого вопроса важно для обоснования необходимости и характера психо-
логической коррекции в рамках комплексных реабилитационных программ у пациентов с остеопорозными переломами.
Цель исследования. Изучение выраженности симптомов депрессии и тревожности у пациентов, перенесших компресси-
онные переломы позвонков (ПП) остеопорозного генеза, которые поступили на II этап медицинской реабилитации, а так-
же вклада в развитие психоэмоциональных нарушений возраста, степени тяжести ОП, болевого синдрома и применения 
ортезирования.
Материал и методы. Исследуемую выборку составили 120 женщин в возрасте от 50 до 80 лет с установленным диагнозом 
ОП по результатам костной денситометрии. В основную группу вошли 60 пациенток с ОП, осложненным как минимум 
одним ПП. В контрольную группу включили 60 пациенток с ОП без остеопорозных переломов в анамнезе, сопоставимых 
по возрасту, индексу массы тела и показателям МПК в позвоночнике с основной группой. Комплекс обследования вклю-
чал сбор жалоб, анамнеза ОП, перенесенных переломов, оценку болевого синдрома по ВАШ, исследование МПК и вери-
фикацию ПП рентгеновскими методами. Для оценки уровня депрессии (УД) использовали шкалу депрессии Цунга в моди-
фикации Т.И. Балашовой, ситуативной (СТ) и личностной тревожности (ЛТ) — опросник Спилбергера—Ханина.
Результаты. В основной группе в сравнении с контрольной была ниже доля пациенток без симптомов депрессии 
(66,7 и 88,3% соответственно; p=0,042), а также выше частота выявления высокой степени СТ (85,0 и 73,4% соответствен-
но; p=0,039). У пациенток с ПП был выше, чем в контроле УД — 46,0 [42,0; 54,5] (27—70) и 43,0 [38,0; 47,5] (25—65) бал-
ла соответственно (p=0,0009), а также степень СТ — 61,5 [54,0; 71,0] (20—75) и 52,5 [43,5; 64,0] (20—68) балла соответ-
ственно (p=0,0006). Установлены статистически значимые прямые корреляционные зависимости УД от возраста (r=0,317; 
p=0,00042), длительности периода постменопаузы (r=0,325; p=0,0003), количества ПП (g= –0,245; p=0,00013) и интенсивно-
сти болевого синдрома (g= –0,234; p=0,00034), а также обратные связи этого показателя с МПК в позвоночнике (r= –0,342; 
p=0,00017) и продолжительностью использования грудопоясничных ортезов (r= –0,504; p=0,00016). Обнаружена прямая 
зависимост ь степени СТ от возраста (r=0,281; p=0,0019) и интенсивности болевого синдрома (g=0,258; p=0,0044), а так-
же отрицательная корреляция СТ с массой тела (r= –0,183; p=0,045), МПК в позвоночнике (r= –0,207;p=0,026), длительно-
стью применения ортезирования (r= –0,327; p=0,0095) и количеством ПП в поясничном отделе (g= –0,214; p=0,044). От-
мечена достоверная корреляционная связь степени ЛТ с МПК в поясничных позвонках (r= –0,18; p=0,046) и интенсивно-
стью болевого синдрома (g=0,137; p=0,039).
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости проведения психологической коррекции в рам-
ках комплексной реабилитации женщин, перенесших ПП на фоне ОП, в связи с повышенными УД и СТ, особенно в стар-
ших возрастных группах.

Ключевые слова: остеопороз, переломы позвонков, депрессия, ситуативная тревожность, личностная тревожность, меди-
цинская реабилитация, ортезирование.
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Abstract
There are convincing data on the association of psycho-emotional disorders with the degree of bone mineral density (BMD) loss 
and the risk of fractures on the basis of osteoporosis (OP) but the nature of the causal relationship has not yet been clearly estab-
lished. The study of this issue is important to substantiate the need and nature of psychological correction within the framework 
of comprehensive rehabilitation programs in patients with osteoporotic fractures.
Objective. Study of the severity of symptoms of depression and anxiety in patients who have suffered compression fractures 
of the vertebrae (VF) of osteoporotic genesis who entered the II stage of medical rehabilitation, as well as the contribution to the de-
velopment of psycho-emotional age disorders, the severity of OP, pain syndrome and the use of orthotics.
Material and methods. The study sample consisted of 120 women 50 to 80 years old with an established diagnosis of OP based 
on the results of bone densitometry. The main group included 60 patients with OP complicated by at least one VF. The control 
group included 60 patients with OP without a history of osteoporotic fractures comparable in age, body mass index and BMD 
in the spine with the main group. The complex of examination included the collection of complaints, anamnesis of OP, previous 
fractures, assessment of pain syndrome according to VAS, BMD study and verification of VF by X-ray methods. To assess the lev-
el of depression (DL) we used the Tsung depression scale modified by T.I. Balashova, situational (SA) and personal anxiety (PA) — 
Spielberger—Khanin questionnaire.
Results. In the main group in comparison with the control group the proportion of patients without symptoms of depression was low-
er (66.7 and 88.3%, respectively; p=0.042), as well as the frequency of detection of high degree of SA was higher (85.0 and 73.4%, 
respectively; p=0.039). In patients with VF it was higher than in the control, DL — 46.0 [42.0; 54.5] (27—70) and 43.0 [38.0; 
47.5] (25—65) points, respectively (p=0.0009), as well as the SA degree — 61.5 [54.0; 71.0] (20—75) and 52.5 [43.5; 64.0] (20—
68) points, respectively (p=0.0006). Statistically significant direct correlation dependences of DL on age (r=0.317; p=0.00042), 
the duration of the postmenopausal period (r=0.325; p=0.0003), the number of VFs (g= –0.245; p=0.00013) were established. 
Moreover, the intensity of pain syndrome (g= –0.234; p=0.00034), as well as feedbacks of this indicator with BMD in the spine 
(r= –0.342; p=0.00017) and the duration of the use of thoracolumbar orthoses (r = −0.504; p = 0.00016). There were direct de-
pendence of the SA degree on age (r=0.281; p=0.0019) and the intensity of pain syndrome (g=0.258; p=0.0044). Negative cor-
relation of SA with body weight (r= –0.183; p=0.045), BMD in the spine (r= –0.207; p=0.026), duration of orthosis application 
(r= –0.327; p=0.0095) and the amount of VF in the lumbar spine (g= –0.214; p=0.044) were detected. There was a significant 
correlation between the degree of PA and BMD in the lumbar vertebrae (r= –0.18; p=0.046) and the intensity of pain syndrome 
(g=0.137; p=0.039).
Conclusion. The results obtained indicate the need for psychological correction in the framework of the complex rehabilitation 
of women who underwent VF based on OP due to increased DL and SA especially in older age groups.

Keywords: osteoporosis, vertebral fractures, depression, situational anxiety, personal anxiety, medical rehabilitation, orthotics.

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Marchenkova L.A. — https://orcid.org/0000-0003-1886-124X

Fesyun A.D. — https://orcid.org/0000-0003-3097-8889

Gerasimenko M.Yu. — https://orcid.org/0000-0002-2400-1687

Corresponding author: Marchenkova L.A. — e-mail: marchenkovala@nmicrk.ru

TO CITE THIS ARTICLE:
Marchenkova LA, Fesyun AD, Gerasimenko MYu. Study of the psycho-emotional disorders’ severity in patients with osteoporotic 

vertebral fractures and factors affecting them. Problems of balneology, physiotherapy, and exercise therapy. 2021;98(3):18–28. (In Russ.). 

https://doi.org/10.17116/kurort20219803118

Введение

Остеопороз (ОП) — системное заболевание скеле-

та, поражающее как мужчин, так и женщин старшей 

возрастной группы, которое характеризуется сниже-

нием минеральной плотности кости (МПК) и ее проч-

ности. Переломы, возникающие при низком уровне 

травмы — основное осложнение этого заболевания, 

определяющее его медико-социальное и экономиче-

ское значение [1]. В Западной Европе 40% женщин 

в постменопаузе имеют хотя бы один типичный для 

ОП перелом — перелом позвонка (ПП), проксималь-

ного отдела бедренной кости или дистального отдела 

предплечья, что превышает заболеваемость раком мо-

лочной железы (12%) и приближается к распростра-

ненности сердечно-сосудистой патологии [2].

Имеются данные о взаимосвязи ОП и ассо-

циированных с ним патологических переломов 
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с  ухудшением качества жизни [3, 4] и развитием 

психоэмоциональных нарушений. Известно, что 

у пациентов с разной выраженностью депрессив-

ных симптомов уровень МПК во всех диагности-

чески значимых зонах значительно ниже, чем у лиц 

без депрессивных проявлений [5]. Присутствие даже 

не резко выраженных симптомов депрессии и тре-

вожности ассоциируется с потерей МПК [6]. В рам-

ках крупного метаанализа получены данные о том, 

что у пациентов с депрессивными расстройствами 

отмечаются не только низкие показатели МПК в по-

звоночнике и бедренной кости, но и более высокая 

вероятность развития связанных с ОП травм [7]. Ре-

зультаты ряда других работ также свидетельствуют 

о взаимосвязи симптомов депрессии с высоким ри-

ском переломов [8—10].

Однако результаты ряда исследований показали, 

что наличие системного ОП само по себе [11], в том 

числе присутствие компрессионных ПП [12], повы-

шает частоту депрессивных расстройств у женщин 

в периоде постменопаузы. В ряде работ развитие ОП 

ассоциировалось также у пациентов и с повышенным 

уровнем тревожности [13, 14].

Таким образом, имеются убедительные данные 

о взаимосвязи психоэмоциональных нарушений со 

степенью потери МПК и риском развития перело-

мов, однако характер причинно-следственной свя-

зи до сих пор четко не установлен. Изучение этого 

вопроса актуально для обоснования необходимости 

и характера психологической коррекции в рамках 

комплексных реабилитационных программ у паци-

ентов с ПП на фоне ОП.

Цель настоящей работы — изучение выраженно-

сти симптомов депрессии и тревожности у пациен-

тов, перенесших компрессионные ПП остеопороз-

ного генеза и поступающих на ІІ этап медицинской 

реабилитации, а также вклада в развитие психоэмо-

циональных нарушений возраста, степени тяжести 

ОП, болевого синдрома и применения ортезирования.

Материал и методы

Проведено одномоментное исследование попе-

речного среза в группах.

Исследуемую выборку составили 120 женщин 

в периоде постменопаузы в возрасте от 50 до 80 лет 

включительно, с диагностированным системным ОП 

по результатам костной денситометрии. В основную 

группу вошли 60 пациенток с диагнозом ОП, ослож-

ненным ПП. В контрольную группу включили 60 па-

циенток с системным ОП без остеопорозных пере-

ломов в анамнезе, соответствующих основной груп-

пе по возрасту, индексу массы тела (ИМТ) и МПК 

в позвоночнике. Скрининг пациенток проводился на 

этапе поступления в стационарные отделения ФГБУ 

«НМИЦ РК» Минздрава России для прохождения 

II этапа медицинской реабилитации.

Комплекс обследования пациенток в обеих груп-

пах включал сбор жалоб, анамнеза ОП, перенесенных 

переломов. При клиническом осмотре измеряли рост, 

массу тела, вычисляли ИМТ (кг/м2), оценивали вы-

раженность болевого синдрома в спине по 5-балль-

ной визуальной аналоговой шкале (ВАШ), отмеча-

ли наличие кифоза или кифосколиоза грудного от-

дела позвоночника, гиперлордоза или сглаженности 

в поясничном отделе.

Диагноз ОП подтверждали на основании исследо-

вания МПК методом двухэнергетической рентгенов-

ской абсорбциометрии в диагностически значимых 

зонах — поясничном отделе позвоночника (L
I
—L

IV
) 

и проксимальном отделе недоминантной бедренной 

кости. Согласно рекомендациям ВОЗ [15], показатели 

МПК выражали в виде абсолютных значений (г/см2) 

и в виде t-критерия — отношения фактической кост-

ной массы обследуемой женщины к пиковой костной 

массе здоровых женщин в возрасте 25—30 лет, выра-

женного в стандартных отклонениях (СО).

Верификацию компрессионных ПП проводили 

на основании исследования грудного и пояснично-

го отделов позвоночника в прямой и боковой проек-

циях методом рентгенографии и компьютерной то-

мографии.

Для оценки выраженности симптомов депрессии 

использовали шкалу депрессии Цунга (Zung Self-Rat-

ing Depression Scale), адаптированную Т.И. Балашо-

вой в НИИ психоневрологии им. В.М. Бехтерева [16]. 

Тест предназначен для самостоятельного заполнения 

пациентом и состоит из 20 утверждений, для каждого 

из которых обследуемая должна была зачеркнуть со-

ответствующую цифру, в зависимости от того, как она 

чувствовала себя в последнее время. Все инструкции 

по прохождению теста были даны на бланке.

Уровень депрессии (УД) рассчитывался в баллах 

по формуле:

УД=Sпр+Sобр,

где Sпр. — сумма зачеркнутых цифр к «прямым» вы-

сказываниям №№1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19; Sобр.— 

сумма цифр, «обратных» зачеркнутым, к высказыва-

ниям №№2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20.

УД мог колебаться от 20 до 80 баллов. Если УД 

составлял менее 50 баллов, то делалось заключение 

об отсутствии симптомов депрессии, при УД ≥50 

и ≤59 баллов делали вывод о наличии симптомов лег-

кой депрессии ситуативного или невротического ге-

неза, при УД ≥60 и ≤69 баллов — о признаках субде-

прессивного состояния или маскированной депрес-

сии, при УД ≥70 баллов — о наличии проявлений 

истинного депрессивного состояния.

Для оценки выраженности симптомов тревож-

ности использовали опросник Ч.Д. Спилбергера 

(C.D. Spielberger), адаптированный на русском языке 

Ю.Л. Ханиным [17]. Опросник предназначен для са-

мостоятельного заполнения пациентом и  представлен 
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двумя отдельными шкалами — ситуативной тревож-

ности (СТ) и личностной тревожности (ЛТ), каждая 

из которых состоит из 20 утверждений. Обследуе-

мая должна была зачеркнуть цифру в соответствую-

щей графе для каждого утверждения, в зависимости 

от того, как она себя чувствовала в данный момент.

Обработка результатов заполнения теста и опре-

деление показателей СТ и ЛТ осуществлялась с помо-

щью ключа, где степени СТ и ЛТ выражались в бал-

лах. Общий итоговый показатель по каждой из под-

шкал мог находиться в диапазоне от 20 до 80 баллов. 

При этом более высокий итоговый показатель со-

ответствовал более высокому уровню СТ или ЛТ. 

При интерпретации показателей использовали сле-

дующие ориентировочные оценки тревожности: 

до 30 баллов — низкая степень тревожности, 31—

44 балла — умеренная степень тревожности, 45 бал-

лов и более — высокая степень тревожности.

Статистический анализ выполнен в программе Mi-

crosoft Statistica 10.0 с использованием непараметри-

ческих методов, с учетом того, что характер выбор-

ки не подчинялся законам нормального распределе-

ния. Значения показателей приведены в виде медианы 

и 25-го и 75-го квартилей: Ме [Q
1
; Q

3
]. Также указы-

вались минимальное и максимальное значения пока-

зателей. Сравнение межгрупповых различий прово-

дили с использованием U-критерия Манна—Уитни. 

Для сравнения частоты качественных признаков ис-

пользовали анализ с использованием критерия χ2 Пир-

сона. Для определения линейных взаимосвязей между 

показателями применяли коэффициент ранговой кор-

реляции Спирмена (r). Гамма-корреляции (γ) исполь-

зовали для выявления взаимосвязи количественных ве-

личин. При проверке статистических гипотез крити-

ческий уровень значимости принимался равным 0,05.

Результаты

Основная и контрольная группы были статисти-

чески равнозначны по возрасту, ИМТ и степени по-

тери МПК в позвоночнике и диагностических зонах 

бедренной кости. Однако в основной группе в срав-

нении с контрольной отмечена более высокая интен-

сивность болевого синдрома в спине, что, вероятно, 

обусловлено наличием компрессионных ПП у паци-

ентов основной группы (табл. 1).
Оценка частоты присутствия и характера распре-

деления исследуемых психоэмоциональных наруше-

ний — депрессии, СТ и ЛТ, показала, что в основ-

ной группе доля пациенток без симптомов депрес-

сии была значимо ниже, чем в контрольной (66,7 

и 88,3% соответственно; p=0,042). Кроме того, у па-

циенток с ПП (основная группа) частота выявления 

высокой степени СТ была достоверно выше в сравне-

нии с пациентами без переломов (85,0 и 73,4%соот-

ветственно; p=0,039). Доли пациенток с разной сте-

пенью ЛТ в группах были статистически равнознач-

ны (p>0,05) (табл. 2).
Оценка различий в УД между группами показа-

ла, что у пациенток с ПП на фоне ОП сумма баллов 

по шкале депрессии была статистически значимо вы-

ше, чем у пациенток с ОП без переломов — 46,0 [42,0; 

54,5] (27—70) и 43,0 [38,0; 47,5] (25—65) балла соот-

ветственно (p=0,0009) (рис. 1).
Корреляционный анализ позволил установить ста-

тистически значимые прямые зависимости УД у пациен-

ток с ОП от возраста (r=0,317; p=0,00042), длительности 

периода постменопаузы (r=0,325; p=0,0003), количества 

ПП (g= –0,245; p=0,00013) и интенсивности болевого 

синдрома в спине (g= –0,234; p=0,00034), а также об-

ратные связи  этого  показателя с МПК в  поясничном 

Таблица 1. Основные характеристики групп исследования
Table 1. Main characteristics of study groups

Параметр

Indicator

Основная группа, n=60

Main group, n=60

Контрольная группа, n=60

Control group, n=60
p

Возраст, лет

Age, years

63,0 [58,5; 66,0]

(50,0—80,0)

63,0 [58,0; 65,0]

(51,0—79,0)

0,822

Продолжительность периода постменопаузы, годы

Length of the postmenopausal period, years

15,0 [11,0;18,0]

(5,0—25,0)

14,5 [9,0; 17,0]

(3,0—20,5)

0,890

Индекс массы тела, кг/м2

Body Mass Index, kg/м2

24,0 [20,0; 25,8]

(17,0—34,0)

23,05 [20,8; 25,0]

(19,0—33,5)

0,794

Среднее число компрессионных ПП, абс.

Average number of compressed VFs, abs.

2,0 [1,0; 4,0]

(1,0—7,0)

0 0,00002

МПК по t-критерию в поясничном отделе позвоночника, СО

BMD by t-criterion in the lumbar spine, MD

−3,0 [−3,4; −2,6]

(−4,9— −2,3)

−2,9 [−3,0; −2,5]

(−4,7— −2,2)

0,671

МПК по t-критерию в шейке бедренной кости, СО

BMD by t-criterion in the femoral neck, MD

−2,15 [−2,9; −1,9]

(−3,7— −1,0)

−2,6 [−3,1; −0,9]

(−3,7— −0,1)

0,167

МПК по t-критерию в проксимальном отделе бедренной кости 

(totalhip), СО/BMD by t-criterion in the proximal femur (total hip), MD

−2,2 [−3,0; −1,5]

(−3,2— −1,2)

−1,9 [−2,9; −0,6]

(−3,5— −0,3)

0,093

Интенсивность болевого синдрома в спине (ВАШ), баллы

Severity of pain syndrome (VAS), scores

2,0 [2,0; 3,0]

(1,0—4,0)

1,0 [1,0; 2,0]

(0—3,0)

0,039

Примечание. p — достоверность различий между основной и контрольной группами.

Note.p — significance of differences between the main and control groups.
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отделе позвоночника (r= –0,342;p=0,00017) и продол-

жительностью использования грудопоясничных орте-

зов (r= –0,504; p=0,00016) (табл. 3).
По результатам заполнения опросника Спилбер-

гера—Ханина, выявлены статистически значимые 

межгрупповые различия в степени СТ, которая бы-

ла больше в основной группе — 61,5 [54,0; 71,0] (20—

75) балла, по сравнению с контрольной —52,5 [43,5; 

64,0] (20—68) балла (p=0,0006) (рис. 2).

Обнаружены слабые, но статистически значимые 

прямые зависимости степени СТ от возраста (r=0,281; 

p=0,0019) и интенсивности болевого синдрома (g=0,258; 

p=0,0044), а также отрицательные связи этого показате-

ля с массой тела (r= –0,183; p=0,045), МПК пояснич-

ного отдела позвоночника (r= –0,207; p=0,026), дли-

тельностью применения ортезирования (r= –0,327; 

p=0,0095) и количеством перенесенных переломов по-

ясничных позвонков (g= –0,214;p=0,044) (табл. 4).
Не выявлено значимых различий в уровне ЛТ, 

который составил в группах исследования 55,0 [50,0; 

57,5] (24—79) и 48,0 [45,0; 53,0] (24—69) балла соот-

ветственно (p=0,3074). Обнаружены очень слабые, 

но достоверные корреляционные связи степени ЛТ 

с уровнем МПК в поясничных позвонках(r= –0,18; 

p=0,046) и с интенсивностью болевого синдрома 

в спине (g=0,137; p=0,039) (табл. 5).
Полученные в исследовании данные иллюстриру-

ет описание клинического примера пациентки с ПП 

на фоне ОП, включенной в основную группу.

Пациентка A., 70 лет, проходила обследование для 

решения вопроса о проведении реабилитационного 

лечения в условиях стационара с диагнозом: «Систем-

ный ОП смешанного генеза (постменопаузального 

и глюкокортикоидного), осложненный множествен-

ными патологическими переломами. Последствия 

компрессионных переломов тел позвонков Th
XII

—L
I
 

(2021 г., давность 6 нед), консолидированные пере-

ломы тел позвонков Th
X
—Th

XI
 (2015 г.), множествен-

ные переломы ребер (2003, 2015 гг.). Артериальная 

гипертензия II стадии, 2-й степени, риск 3. Брон-

хиальная астма средней степени тяжести, смешан-

ная  инфекционно-аллергическая форма. Дыхатель-

ная недостаточность 1-й степени. Дислипидемия».

Таблица 2. Частота изучаемых психоэмоциональных симптомов разной степени в группах исследования
Table 2. The frequency of the studied psycho-emotional symptoms of varying degrees in the study groups

Показатель/Indicator

Основная группа, n=60

Main group, n=60

Контрольная группа, n=60

Control group, n=60

абс./abs. % абс./abs. %

Уровень депрессии/Depression type and severity:

состояние без депрессии\no depression 40 66,7* 53 88,3

легкая депрессия ситуативного или невротического генеза

mild depression of situational or neurotic genesis

15 25,0 6 10,0

субдепрессивное состояние или маскированная депрессия

Sub-depressive state or masked depression

5 8,3 1 1,7

истинное депрессивное состояние/true depression — — — —

Степень ситуативной тревожности/The severity of situational anxiety:

низкая/low 3 5,0 5 8,3

умеренная/middle 6 10,0 11 18,3

высокая\high 51 85,0* 44 73,4

Степень личностной тревожности/The severity of personal anxiety:

низкая/low 9 15,0 7 11,7

умеренная/middle 38 63,3 33 55,0

высокая/high 13 21,7 20 33,3

Примечание. * — различия статистически значимы в сравнении с группой контроля при p<0,05 (c2 Пирсона).

Note. * — the differences are statistically significant in comparison with the control group at p<0.05 (c2 Pearson).

Рис. 1. Уровень депрессии у пациенток с ПП и в контрольной 
группе.
Различия между группами статистически значимы при p=0,0009 (критерий 

Манна—Уитни).

Fig. 1. Depression level in patients with VF and control group.
Differences between groups are statistically significant at p=0.0009 (Mann—Whit-

ney test).
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Пациентка предъявляла жалобы на интенсивные 

боли и чувство напряженности в нижнегрудной и по-

ясничной области спины, ограничение подвижности 

туловища, уменьшение в росте на 5 см по сравнению 

с ростом в молодости, изменение осанки, быструю 

утомляемость, лабильность и снижение настроения, 

сонливость днем, общую слабость, снижение рабо-

тоспособности.

По данным клинического обследования: Повышен 

тонус мышц спины. Выраженный гиперкифоз груд-

ного отдела позвоночника, гиперлордоз поясничного 

отдела. Объем движений туловища ограничен, болез-

ненность при пальпации паравертебрально в грудо-

поясничной зоне. Интенсивность болевого синдрома 

в спине по ВАШ — 4 балла. Психоэмоциональное те-

стирование выявило признаки легкой депрессии си-

туативного или невротического генеза, высокую сте-

пень СТ и низкую степень ЛТ.

Пациентке рекомендовано пройти курс меди-

цинской реабилитации и ношение ортеза-реклина-

тора OBS-300 Orlett для обеспечения активной ста-

билизации грудопоясничного отдела позвоночника, 

коррекции осанки, уменьшения болевого синдрома, 

снижения напряжения мышц спины. Через 2 нед при 

повторной консультации больная отметила на фоне 

ношения ортеза снижение выраженности болевого 

синдрома (до 3 баллов по ВАШ) и чувства напряжен-

ности в спине, расширение объема движений, улуч-

шение настроения, уменьшение дневной сонливости.

По результатам повторного психоэмоционального те-

стирования признаков депрессии не выявлено, сте-

пень СТ — умеренная, степень ЛТ — низкая.

Обсуждение

Результаты исследования показали, что у женщин 

с постменопаузальным ОП в целом наблюдается низ-

кая частота присутствия симптомов депрессии, одна-

ко при этом основная часть женщин, вне зависимо-

сти от наличия ПП, имеют признаки повышенной 

СТ и ЛТ. Несмотря на то что повышение тревожно-

сти является естественной реакцией человека на по-

Рис. 2. Различия степени СТ у пациенток с ПП и в контрольной 
группе.
Различия между группами статистически значимы при уровне p=0,0006 (кри-

терий Манна—Уитни).

Fig. 2. Differences in the SA degree in patients with VF and control 
group.
Differences between groups are statistically significant at p=0.0006 (Mann—Whit-

ney test).

Таблица 3. Корреляционная зависимость уровня депрессии (УД) с возрастными и клиническими показателями, n=120
Table 3. Correlation of depression level (DL) with age and clinical parameters, n=120

Ранговая корреляция Спирмена УД/Spearmen’s rank correlation r t(N-2) p
Возраст/Age 0,316856 3,62892 0,000422

Длительность периода постменопаузы/Length of the postmenopausal period 0,324801 3,73050 0,000295

Масса тела/Body mass –0,151557 –1,66557 0,098452

МПК поясничного сегмента позвоночника L
I
—L

IV
/BMD of the lumbar spineL

1
—L

4
–0,341843 –3,88386 0,000173

МПК шейки бедренной кости/BMD of the femoral neck –0,155175 –1,67713 0,096256

МПК проксимального отдела бедренной кости/BMD of the proximal femur 0,026109 0,27886 0,780856

Продолжительность использования грудопоясничных ортезов/Duration of thoracolumbar orthoses usage –0,504087 –3,77488 0,000160

Гамма-корреляция УД/Gamma Correlation g Z p

Общее количество компрессионных ПП на фоне ОП/The total number of compression VFs at OP 0,245403 3,83065 0,000128

Количество компрессионных ПП в поясничном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the lumbar spine

–0,107744 –1,01264 0,311231

Количество компрессионных ПП в грудном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the thoracic spine

0,063291 0,60872 0,542712

Число непозвоночных переломов в анамнезе/The number of non-vertebral fractures in anamnesis 0,160940 1,45746 0,144989

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ/Severity of pain syndrome by VAS 0,234315 3,57943 0,000344

Примечание. Здесь и в табл. 4, 5: метод ранговой корреляции Спирмена использовали для определения линейных взаимосвязей между показателями; ме-

тод гамма-корреляции — для выявления взаимосвязи конечных величин.

Note. Here and in tables 4, 5: Spearman’s rank correlation method was used to determine linear relationships between indicators; gamma correlation method — to iden-

tify the relationship of final values.
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сещение врача и получение от него информации о со-

стоянии своего здоровья, этот фактор, по нашему мне-

нию, не влиял существенно на полученные результаты. 

По данным M. Campbell и соавт. [18], консультация 

у врача по поводу ОП и прямое изложение пациентке 

результатов ее костной денситометрии, как правило, 

не сопровождаются возрастанием уровня тревожности.

Согласно полученным данным, УД и степень СТ 

значимо прямо коррелирует с возрастом и длитель-

ностью постменопаузы, т.е. у женщин в постмено-

паузе вероятность появления тревожно-депрессив-

ных симптомов после перенесенного остеопорозного 

ПП повышается с возрастом. Известно, что частота 

тревожно-депрессивных расстройств у женщин по-

вышается в перименопаузе или сразу после наступ-

ления менопаузы, а далее взаимосвязи между дли-

тельностью периода постменопаузы и УД не просле-

живается [19]. Менопауза представляет собой период 

неблагоприятно психологического фона, в условиях 

которого нередко развиваются депрессивные рас-

стройства и повышается уровень СТ [20, 21]. По мне-

нию ряда авторов, присутствие стрессовых ситуаций, 

неблагоприятные социально-экономические факто-

ры и появление тяжелых коморбидных заболеваний 

(число которых закономерно увеличивается с возрас-

том) имеют гораздо большее значение для развития 

психоэмоциональных нарушений в период климак-

терия, чем гормональная перестройка [22, 23]. Ве-

роятно, этими причинами можно объяснить полу-

ченные данные о прямой зависимости УД и  степени 

СТ от возраста и длительности постменопаузально-

го периода.

Таблица 4. Взаимосвязи степени ситуативной тревожности (СТ) с возрастными и клиническими показателями, n=120
Table 4. Correlation of situational anxiety (SA) degree with age and clinical parameters, n=120

Ранговая корреляция Спирмена степени СТ/Spearman’s rank correlation of the SA degree r t(N-2) p
Возраст/Age 0,281056 3,18128 0,001874

Длительность периода постменопаузы/Length of the postmenopausal period 0,082831 0,90288 0,368429

Масса тела/Body mass –0,183197 –2,02429 0,045198

МПК поясничного сегмента позвоночника L
I
—L

IV
/BMD of the lumbar spineL

1
— L

4
–0,207043 –2,25958 0,025748

МПК шейки бедренной кости/BMD of the femoral neck –0,052428 –0,56055 0,576205

МПК проксимального отдела бедренной кости/BMD of the proximal femur 0,015067 0,16089 0,872467

Продолжительность использования грудопоясничных ортезов/Duration of thoracolumbar orthoses usage –0,235851 –2,63637 0,009507

Гамма-корреляция степени СТ/Gamma Correlation g Z p
Общее количество компрессионных ПП на фоне ОП/The total number of compression VFs at OP –0,097222 –1,09900 0,271768

Количество компрессионных ПП в поясничном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the lumbar spine

–0,214165 –2,01124 0,044300

Количество компрессионных ПП в грудном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the thoracic spine

–0,049962 –0,54341 0,587874

Число непозвоночных переломов в анамнезе/The number of non-vertebral fractures in anamnesis 0,078853 0,72118 0,470799

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ/Severity of pain syndrome by VAS 0,257985 2,90062 0,004444

Таблица 5. Корреляционные зависимости степени личностной тревожности (ЛТ) с возрастными и клиническими показателями, n=120
Table 5. Correlation of personal anxiety (PA) degree with age and clinical parameters, n=120

Ранговая корреляция Спирмена степени ЛТ:

Spearman’s rank correlation of the PA degree:
r t(N-2) p

Возраст (годы)/Age (years) 0,099604 1,08738 0,279083

Длительность периода постменопаузы (годы)/Length of the postmenopausal period (years) –0,075638 –0,82400 0,411600

Масса тела, кг/Body mass, kg 0,040320 0,43834 0,661939

МПК поясничного сегмента позвоночника L
I
—L

IV
 (г/м2)/BMD of the lumbar spineL

1
— L

4
 (g/m2) –0,180138 –2,01429 0,046237

МПК шейки бедренной кости/BMD of the femoral neck 0,084557 0,90606 0,366813

МПК проксимального отдела бедренной кости/BMD of the proximal femur 0,143238 1,54530 0,125046

Продолжительность использования грудопоясничных ортезов/Duration of thoracolumbar orthoses usage –0,105395 –1,15130 0,251938

Гамма-корреляция степени ЛТ:

Gamma Correlation:

g Z p

Общее количество компрессионных ПП на фоне ОП/The total number of compression VFs at OP –0,053508 –0,59421 0,552373

Количество компрессионных ПП в поясничном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the lumbar spine

–0,104274 –0,97498 0,329568

Количество компрессионных ПП в грудном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the thoracic spine

–0,109299 –1,02997 0,303026

Число непозвоночных переломов в анамнезе/The number of non-vertebral fractures in anamnesis –0,050725 –0,46319 0,643229

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ/Severity of pain syndrome by VAS 0,136691 2,06477 0,038945
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Полученные данные свидетельствуют о том, что 

развитие на фоне ОП патологических ПП также ас-

социируется со значимым повышением выражен-

ности симптомов депрессии и СТ. Эти результаты 

согласуются с рядом других работ, показавших, что 

появление симптомов депрессии у женщин в пост-

менопаузе может быть связано с развитием ПП [12]. 

В то же время в исследовании бразильских специа-

листов было показано, что наличие переломов значи-

тельно повышает степень тревожности, но не часто-

ту выявления депрессии [24]. Аналогично в исследо-

вании норвежских авторов сделано заключение, что 

у женщин в постменопаузе наличие ПП не ассоции-

руется с большим УД, но повышает степень тревож-

ности по сравнению со здоровыми женщинами того 

же возраста [25]. В работе С.А. Хвостовой (2008) [26] 

у 480 больных с ОП и переломами наблюдался высо-

кий уровень СТ, а симптомы депрессии появлялись 

лишь при наличии осложнений.

Следует отметить, что длительно присутствующее 

депрессивное состояние может само по себе повышать 

вероятность развития переломов, однако эта зависи-

мость доказана только для непозвоночных переломов, 

в том числе перелома бедренной кости, но не для ПП 

[7, 27, 28]. Эти данные можно объяснить тем, что воз-

растание риска переломов у пациентов с депрессией 

в основном связано с увеличением вероятности па-

дений [28], которые в большинстве случаев являют-

ся причиной периферических переломов, но редко 

приводят к развитию ПП. Таким образом очевидно, 

что в установленной нами причинно-следственной 

связи между перенесенными патологическими ПП 

и УД, именно ПП являются причиной повышения 

выраженности депрессивных симптомов у пациен-

ток с ОП, а не наоборот. Выраженность ЛТ является 

свойством характера и мало зависит от внешних об-

стоятельств, с чем, вероятно, связано отсутствие воз-

растания степени ЛТ у пациенток с ПП.

Результаты исследования выявили значимую 

обратную зависимость между УД и степенью СТ 

и ЛТ, с одной стороны, и уровнем МПК в позво-

ночнике, — с другой. Не осложненный патологи-

ческими переломами ОП не ассоциируется с каки-

ми-либо клиническими симптомами, в том числе 

психоэмоциональными [1], в связи с чем его часто 

называют «безмолвной эпидемией». Следует отме-

тить, что в настоящем исследовании у подавляюще-

го числа обследованных симптомы депрессии отсут-

ствовали и лишь у небольшой части они присутство-

вали в слабо выраженной форме. Однако в работе 

L. Williams и соавт. [6], по результатам обследова-

ния 1194 мужчин и 7842 женщин сделано заклю-

чение, что присутствие даже не резко выраженных 

симптомов депрессии и тревожности ассоциирует-

ся с более низкими, чем в здоровой популяции, зна-

чениями МПК. Также G. Cizza и соавт. [5] сделали 

заключение, что даже у пациентов с малой депрес-

сией или с умеренными депрессивными симптома-

ми МПК значительно ниже, чем у лиц без депрес-

сивных проявлений. Важными в этом аспекте явля-

ются данные, что более значимым фактором потери 

МПК и развития ОП являлась не тяжесть, а длитель-

ность присутствия симптомов депрессии [27]. Та-

ким образом, продолжительное наличие даже уме-

ренно выраженных психоэмоциональных наруше-

ний, возможно, следует расценивать как значимый 

фактор развития ОП. Поэтому женщинам в пост-

менопаузе с длительно присутствующими тревож-

но-депрессивными симптомами, в том числе про-

ходящими реабилитационное лечение, вероятно, 

следует рекомендовать скрининг костной денсито-

метрии для выявления ОП и своевременного назна-

чения его терапии.

Результаты исследования, а также приведенный 

клинический случай показали, что на выраженность 

симптомов депрессии и СТ у пациенток с ОП влия-

ет не только тяжесть ПП, но и длительность исполь-

зования ортезов, причем более длительное ноше-

ние ортеза ассоциировалось с лучшими показателя-

ми психоэмоционального статуса. Использование 

ортезов действительно является важной составля-

ющей реабилитационных программ для пациентов 

с ПП за счет эффекта разгрузки и стабилизации по-

звоночника, а также уменьшения интенсивности бо-

ли в спине [29—31]. Имеются убедительные данные, 

что ношение ортезов помимо снижения болевого син-

дрома уменьшает угол патологического грудного ги-

перкифоза [32, 33].

При клинических остеопорозных ПП в остром пе-

риоде рекомендуются жесткие отрезы гиперэкстен-

зоры, снимающие механическую нагрузку с мышеч-

ного и связочного аппаратов позвоночника, а так-

же с тел позвонков, что облегчает болевой синдром, 

снимает мышечный спазм и помогает поддерживать 

правильную осанку [34, 35]. К такому типу ортезов 

относятся HEB-997 и HEB-999 (Orlett).

В подостром периоде после клинического ПП 

или при множественных субклинических ПП реко-

мендуют полужесткие грудопоясничные ортезы, эф-

фективно разгружающие позвоночник и формирую-

щие правильный стереотип осанки [32], например, 

TLSO-361 (F) Orlett или Soft Tec Dorso Bauerfeind. 

В ряде зарубежных работ не было выявлено разни-

цы в скорости регрессии болевого синдрома после 

ПП при ношении полужестких и жестких ортезов 

[34, 36]. Ряд авторов делают заключение, что на фо-

не применения полужестких грудопоясничных изде-

лий возрастает мышечная сила (чего не наблюдается 

при применении металлических гиперэкстензоров), 

уменьшается угол грудного гиперкифоза, исчезает не-

устойчивость походки, повышается качество жизни 

[32, 37—39]. В ряде исследований отмечен и прирост 

мышечной силы у пациентов, носивших полужесткие 

ортезы, в сравнении с больными, не использовавши-
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ми ортезирования [40, 41]. В настоящем исследовании 

ношение грудопоясничного ортеза ассоциировалось 

еще и с уменьшением проявлений депрессии и СТ.

Важно помнить, что длительное ношение жестких 

ортезов может привести к ослаблению и даже атрофии 

мускулатуры туловища, возникновению ложного чув-

ства безопасности [40]. В связи с этим использование 

жестких и полужестких корсетов дольше 8—10 нед не-

желательно и особое внимание следует уделить пра-

вильно организованному режиму физических упраж-

нений для тренировки мышц спины. У пациентов 

с ОП и ПП для сохранения мышечной силы, умень-

шения болевого синдрома и патологического груд-

ного кифоза эффективно применение функциональ-

ных реклинаторов, способствующих пассивной тре-

нировке и активации мышц спины и, как следствие, 

коррекции осанки и патологических деформаций по-

звоночника, например, ортеза OBS-300 Orlett. Этот 

легкий алюминиевый реклинатор благодаря системе 

обратной связи приучает пациента удерживать пра-

вильную вертикальную осанку и способствует пассив-

ной тренировке мышц спины. Съемные комфортные 

элементы из влаго-воздухопроницаемого материала, 

специальная система натяжения фиксирующих рем-

ней обеспечивают удобство при ношении, точную 

и легкую подгонку ортеза вне зависимости от антро-

пометрических особенностей пациента. Подобные 

тренажеры-реклинаторы не только позволяют пре-

дотвратить мышечную атрофию, но и способствуют 

повышению силы мышц спины [41].

Таким образом, полученные результаты свиде-

тельствуют о необходимости проведения психологи-

ческой коррекции в рамках комплексной реабилита-

ции женщин, перенесших ПП на фоне ОП, в связи 

с повышенным УД и СТ, особенно в старших воз-

растных группах. Пациентки, имеющие ПП, вероят-

но, должны чаще и пристальнее наблюдаться психо-

логом как на стационарном, так и на амбулаторном 

этапе реабилитации, чтобы не пропустить появле-

ние первых негативных психоэмоциональных про-

явлений. Быстрая коррекция тревожно-депрессив-

ных симптомов может ускорить реабилитацию таких 

пациенток, способствовать быстрому расширению 

функциональной, двигательной активности и ресо-

циализации, в также снизить финансовые затраты на 

анальгетические препараты [42]. С этой целью в неко-

торых работах предлагается использовать доступные 

психосоциальные методы: группы поддержки, специ-

альные образовательные программы и обучение са-

моконтролю [12]. Несомненно, что корректное сво-

евременное ортезирование также может уменьшить 

риск развития тревожно-депрессивных симптомов 

у женщин с ПП.

Заключение

Результаты исследования показали, что у жен-

щин с постменопаузальным ОП в целом наблюда-

ется низкая частота присутствия симптомов депрес-

сии, однако при этом основная часть женщин, вне 

зависимости от наличия ПП, имеют признаки повы-

шенной СТ и ЛТ. Развитие на фоне ОП патологиче-

ских ПП ассоциируется со значимым повышением 

выраженности симптомов депрессии и СТ. Также 

выявлены достоверные взаимосвязи УД и степе-

ни СТ с количеством компрессионных ПП и выра-

женностью болевого синдрома в спине. Получен-

ные результаты свидетельствуют о необходимости 

проведения психологической коррекции в рамках 

комплексной реабилитации женщин, перенесших 

ПП на фоне ОП.
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 Оценка применения биологической обратной связи 
и электроимпульсной стимуляции мышц тазового дна у пациенток 
после хирургической коррекции генитального пролапса методом 
мультипараметрического ультразвукового исследования
© В.А. КРУТОВА, А.В. НАДТОЧИЙ, Н.В. НАУМОВА, Е.А. БОЛДОВСКАЯ

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Краснодар, Россия

Резюме
Хирургия тазового дна на сегодняшний день признана единственным эффективным методом лечения пролапса гениталий, 
однако она не способна полноценно восстановить качественные характеристики перинеальных тканей. Серьезным отри-
цательным моментом остается риск рецидива патологического процесса в отдаленном периоде. Оптимизация реабилита-
ции тазового дна после хирургической коррекции перинеального птоза остается актуальной проблемой в женской попу-
ляции. Валидированный способ анкетирования приоритетен в оценке динамики клинических проявлений несостоятель-
ности анатомо-функциональных структур тазового дна, влияния их на качество жизни пациенток до и после применения 
метода биологической обратной связи (БОС-терапия) и электроимпульсной стимуляции (ЭИС) мышц. Мультипараметри-
ческая ультразвуковая диагностика перинеальных тканей способна подтвердить улучшение эхоструктуры анатомо-функ-
циональных элементов тазового дна после комплексного применения физиотерапевтических  факторов посредством со-
временных высокотехнологичных аппаратных систем через канал внешней обратной связи путем акустического, визуаль-
ного и тактильного восприятия.
Цель исследования. Оценить эффективность БОС-терапии и ЭИС нервно-мышечного аппарата тазового дна у пациенток, 
прооперированных по поводу генитального пролапса III, IV стадии с использованием сетчатых имплантатов, путем приме-
нения валидированного способа анкетирования и измерений параметров перинеальных тканей методом мультипараме-
трического ультразвукового исследования.
Материал и методы. В исследование включены 187 женщин после хирургической коррекции генитального пролапса 
III и IV стадии по POP-Q с применением сетчатых технологий. Программу наблюдения и реабилитации прошли 149 жен-
щин, из них 36 пациенткам, составившим группу контроля, рекомендована модификация образа жизни, 113 пациенткам, 
вошедшим в основную группу, — БОС-терапия и ЭИС. Оценивались показатели валидированного анкетирования (опреде-
ление индекса влияния несостоятельности перинеальных структур на качество жизни — ИВКЖ) и ультразвукового мульти-
параметрического исследования исходно, через 6 мес и 1 год после программы наблюдения и реабилитации.
Результаты. Клиническая результативность применения БОС-терапии и ЭИС подтверждена данными валидированного ан-
кетирования: через 1 год ИВКЖ в группе контроля снизился на 7,7%, в основной группе — на 43,3% (p<0,05). Ультразву-
ковая мультипараметрическая оценка перинеальных тканей после хирургической коррекции III и IV стадии генитального 
пролапса показала положительное влияние консервативной реабилитации на анатомо-функциональные структуры тазово-
го дна. Установлено диагностическое преимущество эндоанальной сонографии в анализе эхоструктуры элементов тазово-
го дна, выявлении патологий, не сканируемых эндовагинально и трансперинеально. Зафиксировано 2 (5,5%) случая реци-
дива генитального пролапса в группе контроля, среди пациенток основной группы рецидивов не было.
Заключение. Валидированный способ анкетирования путем определения ИВКЖ и ультразвуковое мультипараметрическое 
исследование путем измерений параметров перинеальных тканей подтвердили эффективность БОС-терапии и ЭИС по-
сле хирургической коррекции генитального пролапса III и IV стадии с применением сетчатых технологий. Эндоанальная 
сонография необходима в обследовании гинекологических пациентов. Приверженность проводимой программы наблю-
дения и реабилитации составила 79,6%.

Ключевые слова: пролапс гениталий, хирургия тазового дна, биологическая обратная связь, электроимпульсная стимуля-
ция, качество жизни, трехмерное ультразвуковое сканирование.
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Usage evaluation of the biofeedback and electrical impulse stimulation of the pelvic floor muscles 
in patients after surgical correction of genital prolapse by the method of multi-parametric ultrasound

© V.A. KRUTOVA, A.V. NADTOCHY, N.V. NAUMOVA, E.A. BOLDOVSKAYA

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Abstract
Pelvic floor surgery is currently recognized as the only effective method for treating genital prolapse but it is not able to restore 
fully the qualitative characteristics of perineal tissues. The risk of recurrence of the pathological process in the long-term period 
remains a serious negative aspect. Optimization of pelvic floor rehabilitation after surgical correction of perineal ptosis remains 
an urgent problem in the female population. The validated method of questioning is a priority in assessing the dynamics of clin-
ical manifestations of failure of the anatomical and functional structures of the pelvic floor, their impact on the life quality of pa-
tients before and after the biofeedback method (BFB therapy) and electrical impulse stimulation (EIS) of muscles. Multi-paramet-
ric ultrasound diagnostics of perineal tissues can confirm the improvement of the echo-structure of the anatomical and functional 
elements of the pelvic floor after the complex application of physiotherapeutic effects using modern high-tech hardware systems 
through an external feedback channel by means of acoustic, visual and tactile perception.
Objective. To evaluate the effectiveness of biofeedback therapy and EIS of the neuromuscular apparatus of the pelvic floor in pa-
tients operated on for stage III, IV of genital prolapse using mesh implants by means of validated questionnaire survey and mea-
suring the parameters of perineal tissues by the method of multi-parametric ultrasound.
Material and methods. The study included 187 women after surgical correction of stage III and IV genital prolapse according 
to POP-Q using mesh technologies. The 149 women underwent the observation program; 36 patients of the control group were 
recommended to modify their lifestyle; 113 patients of the main group — biofeedback therapy and EIS. The indicators of vali-
dated questionnaires (determination of the of perineal structures failure influence index on the life quality, ILQ) and ultrasound 
multi-parametric examination were assessed at baseline, 6 months and 1 year after the program of observation and rehabilitation.
Results. The clinical effectiveness of biofeedback therapy and EIS was confirmed by validated questionnaire: after 1 year, the ILQ 
in the control group decreased by 7.7%, in the main group — by 43.3% (p<0.05). Multi-parametric ultrasound assessment of per-
ineal tissues after surgical correction of stages III and IV of genital prolapse showed a positive effect of conservative rehabilitation 
on the anatomical and functional structures of the pelvic floor. The diagnostic advantage of endo-anal sonography in the analysis 
of the echo-structure of the pelvic floor elements, detection of pathologies that cannot be scanned endo-vaginally and trans-per-
ineally has been established. There were 2 (5.5%) cases of recurrence of genital prolapse in the control group; there were no re-
lapsesamong the patients of the main group.
Conclusion. The validated questioning for the ILQ and ultrasound multi-parametric study by measuring the parameters of perineal 
tissues confirmed the effectiveness of biofeedback therapy and EIS after surgical correction of stage III and IV genital prolapse us-
ing mesh technologies. Endo-anal sonography is essential in the examination of gynecological patients. The adherence to the mon-
itoring and rehabilitation program was 79.6%.

Keywords: genital prolapse, pelvic floor surgery, biofeedback, electrical pulse stimulation, life quality, 3D ultrasound scanning.
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Введение

Поиск эффективных методов коррекции тазо-

вых дисфункций в женской популяции современ-

ного общества актуален ввиду высокого социально-

го, личностного, медико-экономического значения 

проблемы опущения органов малого таза. Патология 

протекает бессимптомно на ранних стадиях и про-

является многочисленными жалобами пациенток 

со временем [1].

Хирургия тазового дна сегодня признана боль-

шинством авторов единственным эффективным 

методом лечения пролапса гениталий, однако она 

не способна полноценно восстановить качествен-

ные характеристики перинеальных тканей. Совре-

менная концепция хирургии — это пластика тазо-

вого дна с «заменой» неполноценной тазовой фас-

ции на новую (неофасцию), что патогенетически 

обосновано и эффективно в 81—96% случаев, од-

нако серьезным отрицательным моментом  остается 
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риск рецидива патологического процесса в отдален-

ном периоде [2, 3].

Для полноценного восстановления женского здо-

ровья, качества жизни, профилактики рецидива ге-

нитального пролапса и предотвращения повторных 

хирургических вмешательств необходима комбина-

ция хирургической коррекции с высокотехнологич-

ной консервативной физиотерапевтической аппа-

ратной реабилитацией нервно-мышечных структур 

тазового дна. Применение  биологической обратной 

связи (БОС) и электроимпульсного воздействия оп-

тимизирует активацию адаптивных систем мозга па-

циента, формирует центральную программу управле-

ния функциями организма, долгосрочную мышеч-

ную память [4, 5].

Мультипараметрическая ультразвуковая оценка 

структуры перинеальных тканей необходима до и по-

сле оперативного лечения (сведения о фасциальных 

дефектах, парауретральных тканях, сфинктерах мо-

чевого пузыря и прямой кишки, течении репаратив-

ных процессов, положении установленных пролено-

вых протезов) [6, 7].

Цель исследования — дать мультипараметриче-

скую ультразвуковую оценку тазового дна и пока-

зать клиническую эффективность комбинированно-

го воздействия БОС-терапии и электроимпульсной 

стимуляции (ЭИС) с помощью валидированного 

способа анкетирования у пациенток, которым бы-

ла проведена хирургическая коррекция пролапса 

гениталий III, IV стадии с применением сетчатых 

технологий.

Материал и методы

В сравнительное проспективное исследование 

включены 187 пациенток, наблюдавшихся в Кли-

нике ФГБОУ ВО «Кубанский государственный ме-

дицинский университет» в 2019—2020 гг., которые 

были прооперированы по поводу пролапса генита-

лий III и IV стадий по POP-Q с применением сетча-

тых технологий. Способ оперативного лечения про-

лапса гениталий определяли в зависимости от стадии 

пролапса, вида и количества фасциальных дефек-

тов, наличия признаков дисплазии соединитель-

ной ткани, возраста пациентки, вида и степени со-

путствующих расстройств. При генитальном про-

лапсе III и IV стадий, в том числе с сопутствующим 

апикальным пролапсом, применяли вагинальную 

экстраперитонеальную вагинопексию с помощью 

систем Elevateanterior (AMS, США), CalistarA и S 

(Promedon, Аргентина). Имплантат NazcaTC (Prome-

don, Аргентина) применяли при изолированном ци-

стоцеле II—III стадии.

Исследование выполнено в соответствии с Хель-

синкской декларацией, принятой в июне 1964 г. 

(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октя-

бре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия). Каждым паци-

ентом подписано информированное добровольное 

согласие — основное право пациента, добровольное 

принятие предложенного участия в медицинском 

исследовании, обследовании и лечении, в соответ-

ствии с рекомендациями в области медицинской эти-

ки и этики исследований.

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study design.
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В итоговый анализ вошли данные 149 пациенток 

(средний возраст 56±5 лет). Исследование проводи-

лось в соответствии с разработанным дизайном ис-

следования (рис. 1).
Критерии включения пациенток в исследование: хи-

рургическая коррекция пролапса гениталий с приме-

нением сетчатых технологий, ультразвуковые при-

знаки несостоятельности анатомо-функциональных 

структур тазового дна.

Критерии невключения в исследование: осложнения 

послеоперационного периода (рецидив генитального 

пролапса, деформация имплантата, гематома, эрозия 

влагалища), острые воспалительные процессы, зло-

качественные заболевания урологической, гинеколо-

гической и проктологической сферы, наличие элек-

тронных имплантируемых гаджетов.

Критерии исключения из исследования: выявление 

противопоказания к ЭИС и БОС-терапии (асиммет-

рия mm. levatoresani, деформация имплантата, эрозии 

влагалища, гематомы, серомы).

Все 149 пациенток, которые приняли участие 

в программе наблюдения и реабилитации, были раз-

делены на две группы: группу контроля составила 

51 пациентка, им была рекомендована модификация 

образа жизни; в основную группу вошли 136 женщин, 

которым проводились БОС-терапия и ЭИС. Распре-

деление по стадии генитального пролапса не различа-

лось в группе контроля и основной группе: пролапс 

III стадии диагностирован у 21 (58%) пациентки груп-

пы контроля и у 68 (60%) пациенток основной груп-

пы, пролапс IV стадии — у 15 (42%) и 45 (40%) паци-

енток соответственно (p>0,05).

Программа наблюдения в группах была сопоста-

вима (визуальное и мануальное гинекологическое, 

ультразвуковое мультипараметирическое исследо-

вание анатомо-функциональных структур тазового 

дна исходно, через 6 мес и 1 год).

Оценка симптомов дисфункций тазового дна 

и качества жизни проводилась с помощью валиди-

рованной анкеты-опросника «Пролапс, дисфунк-

ция — качество жизни» (ПД-КЖ), разработанного 

в Государственном медицинском университете им. 

акад. И.П. Павлова (Санкт-Петербург). Анкетирова-

ние дает возможность соотнести интенсивность про-

явлений дисфункций тазового дна с данными объ-

ективных методов исследования, а также оценить 

влияние симптомов на качество жизни пациенток 

с анатомо-функциональной несостоятельностью пе-

ринеальных структур. В анкете предложены вопросы, 

касающиеся состояния матки, влагалища, мочевого 

пузыря и прямой кишки. Вопросы были сгруппиро-

ваны по секциям (доменам), призванным охаракте-

ризовать различные аспекты качества жизни: общее 

здоровье, симптомы и их восприятие, воздействие 

симптомов на качество жизни, ролевые ограниче-

ния, физические и социальные ограничения, меж-

личностные отношения, эмоциональные проблемы, 

нарушение сна и бодрствования, а также степень вы-

раженности симптомов. После объяснения цели ан-

кетирования пациентки самостоятельно заполняли 

анкеты. Всего в анкете представлено 40 вопросов, 

которые оцениваются по 3-балльной шкале. Первый 

раздел опросника — симптомы и их восприятие па-

циенткой, второй раздел раскрывает степень их тя-

жести, третий раздел дает представление о влиянии 

симптомов болезни на качество жизни женщины. 

Рассчитывался индекс влияния пролапса гениталий 

на качество жизни пациенток (ИВКЖ). Чем больше 

суммарная величина баллов, тем более выражены тя-

жесть симптомов заболевания и негативное влияние 

пролапса гениталий на качество жизни.

БОС-терапия и ЭИС (с характеристикой элек-

троимпульса: сила тока не менее 0—75 мА, частота 

не менее 0—200 Гц, ширина импульса не менее 200—

500 Мкс, частота дискретизации не менее 20 образ-

цов в секунду) проводились длительностью по 20 мин 

 врачом-физиотерапевтом в отдельном кабинете, в ус-

ловиях звуковой и визуальной изоляции, комфорта. 

Использовались аппаратная система для реабилита-

ции мышц тазового дна и программное обеспечение 

UROSTYM (LABORIE Medi cal Technologies, Канада). 

Специальный вагинальный датчик вводился на глу-

бину 4 см и фиксировал напряжение и расслабление 

мышц тазового дна, в режиме реального времени до-

носил информацию пациентке визуально в виде кур-

сора в анимационных программах на экране систе-

мы. Регистрация напряжения и расслабления мышц 

антагонистов (передняя брюшная стенка) проводи-

лась прикреплением накожных электродов. Чувствуя 

мышцы тазового дна и обучаясь управлять ими, па-

циентка повторяла заданные на мониторе упраж-

нения, выполнять которые было необходимо путем 

сокращения и расслабления целевой группы мышц 

промежности, продвигая курсор анимационной про-

граммы по заданной траектории. Отклонение курсо-

ра от этой траектории свидетельствует о сокращении 

мышц-антагонистов и заставляет пациентку под воз-

действием ЭИС добиваться формирования правиль-

ного  навыка мышц тазового дна, что на экране мони-

тора соответствовало правильному движению анима-

ционной картинки. Процедуры проводились 3 раза 

в неделю №15, два курса с интервалом 3 мес. Побоч-

ных эффектов проводимой терапии не наблюдалось.

Для анатомо-функциональной оценки состоя-

ния структур тазового дна применены комплексная 

ультразвуковая диагностика с использованием спе-

циализированных внутриполостных 3D-датчиков 

компании BK Medical в динамическом наблюде-

нии, 3D-ультразвуковая томография, получен кру-

говой обзор органов малого таза, проведен трех-

мерный посрезовый анализ изображения, интерак-

тивная 3D-реконструкция, RealTime 4D (объемное 

сканирование в реальном времени). Использовали 

 ультразвуковой аппарат GEVolusonE10 (Австрия): 
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трансперинеальный доступ — датчик 8820e (Con-

vexArray 8820e). Ультразвуковое исследование пе-

реднего и заднего отделов тазового дна проводилось 

с помощью3D-датчика 8838 (эндовагинальный до-

ступ). Применяли ультразвуковой аппарат FlexFo-

cus 500 (BKMedi calApS, Дания): внутриполостной до-

ступ — датчик 2052 (эндовагинальный и эндоаналь-

ный доступ) с встроенной механической системой 

забора трехмерных данных.

Для статистического анализа информации, полу-

ченной в рамках клинического исследования, были 

сформированы базы данных в виде таблицы в формате 

Microsoft Excel. Анализ данных проводился методом 

вариационной статистики, при котором вычислялись 

среднее значение (M), стандартное отклонение (SD) 

для пациенток с наличием данных. При анализе со-

ответствия распределений количественных призна-

ков нормальному закону применен критерий χ2 (Пир-

сона), который показал соответствие распределения 

количественных показателей нормальному закону. 

Сравнение основной и контрольной групп по коли-

чественным признакам проведено с использовани-

ем критерия Стьюдента. Для оценки динамики по-

казателей в связанных выборках (до и после лечения) 

применяли t-критерий для двух зависимых выборок. 

Для анализа структуры взаимосвязей качественных 

показателей использовали таблицы сопряженности. 

Уровень значимости, применяемый при проверке ста-

тистических гипотез, соответствовал 0,05. Статисти-

ческий анализ выполняли при помощи пакета Statis-

tica 10 (Tibco, США).

Результаты

При анализе данных валидированного анкетиро-

вания в динамике дана оценка выраженности сим-

птомов несостоятельности анатомо-функциональ-

ных перинеальных структур и уровня качества жизни 

пациенток. Пропуски данных при ответе на каж-

дый из 40 вопросов анкеты ПД-КЖ составили от 1 

до 3% и не различались в группах. Дана оценка сим-

птомов дисфункций тазового дна и качества жизни 

в исследованных группах исходно и в конце наблю-

дения (табл. 1).

Исходно ИВКЖ не отличался в группе контро-

ля и основной группе. На фоне наблюдения в тече-

ние 1 года отмечена тенденция к снижению ИВКЖ 

в группе контроля на 7,7% по сравнению с исходным 

значением, в основной группе — на 43,3% (p<0,05).

Ультразвуковое исследование проводилось транс-

перинеально в сагиттальной и поперечной проекци-

ях; трансабдоминально и трансвагинально с возмож-

ностью трехмерного посрезового анализа изображе-

ния, интерактивной 3D-реконструкцией и RealTime 

Таблица 1. Динамика индекса влияния несостоятельности структур тазового дна на качество жизни пациенток обеих групп во вре-
мя проведения программы наблюдения и реабилитации
Table 1. Influence dynamics of the pelvic floor structures failure index on the life quality of patients in both groups during the observation 
and rehabilitation program

Группа

Group

Группа контроля (модификация образа жизни), 

n=36

Controlgroup (life style modification), n=36

Основная группа (БОС-терапия + ЭИС, 

n=113)

Main group (BFB therapy + EIS), n=113)

p

Исходно/Baseline 65±14 66±12 0,052

Через 6 мес/After 6 months 62±10 41±9 0,044

Через 12 мес/After 12 month 60±12 37±4 0,032

Примечание. p — показатель достоверности между значениями ИВКЖ у пациенток основной и контрольных групп.
Note. p — confidence indicator between the values of ILQ in patients of the main and control groups.

Рис. 2. Эндовагинальная 3D-реконструкция (норма).
а — нормальная анатомия: 1— уретра; 2 — слизистая оболочка прямой киш-

ки; 3 — внутренний анальный сфинктер; 4 — наружный анальный сфинк-

тер; б — сагиттальный срез кругового (360°) изображения: А — анус.

Fig. 2. Endo-vaginal 3D-reconstruction (norm).
a — normalanatomy: 1 — urethra; 2 — mucosa of rectum; 3 — internal anal sphinc-

ter; 4 — external anal sphincter; b — sagittal section of a circular (360°) image: A — 

anus.

а/a

б/b
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4D трансабдоминальным и трансвагинальным дат-

чиком (рис. 2—7).
Благодаря применению объемной ректосоно-

графии специализированным датчиком, которое 

возможно рассматривать как альтернативное в от-

ношении проктологических инвазивных процедур 

(проктографии, ирригоскопии), диагностировали па-

тологические состояния, не верифицируемые иными 

доступами ультразвукового эхосканирования: асим-

метрия mm. levatoresani (2 случая); деформация им-

плантата (4 случая), эрозия влагалища (1 случай); ге-

матома (3 случая), серома (2 случая).

Оценка ультразвуковых параметров структур 

тазового дна у пациенток основной группы пока-

зала положительное влияние консервативной ре-

абилитации: уменьшалась величина переднего уре-

тровезикального угла в покое, при пробе Вальсаль-

вы, ротация угла альфа и сглаженность угла бета. 

Через 12 мес эти показатели достоверно снизи-

лись по отношению к показателям группы кон-

троля (табл. 2).
У пациенток основной группы результат реабили-

тации подтвержден мультипараметрическим ультра-

звуковым исследованием, статистически значимым 

изменением толщины mm. levatoresani, m. puborecta-
lis и высоты сухожильного центра промежности. От-

мечено улучшение эхоструктуры анатомо-функцио-

нальных элементов тазового дна (табл. 3).

Рис. 4. Трансвагинальная 3D-реконструкция: неправильное поло-
жение сетчатых имплантатов.
Линейная деформированная гиперэхогенная структура, расположенная 

под углом (а) и в виде клубка (б).

Fig. 4. Trans-vaginal 3D-reconstruction: incorrectplacement ofmesh 
implants.
Linear deformed hyperechoic structure located at an angle (a) and in the form 

of a coil (b).

Рис. 5. Трансвагинальная 3D-реконструкция (гематома).
а — гематома в области m. ievatorani; б — аксиальный срез, гематома над про-

тезом после установки сетчатого имплантата.

Fig. 5. Trans-vaginal 3D-reconstruction (hematoma).
a — hematomaatm. ievatoraniarea; b — axial section, hematoma over the prosthe-

sis after mesh implant placement.

Рис. 3. Трансвагинальная 3D-реконструкция (норма).
Средний сагиттальный (а) и аксиальный (б) вид (12 МГц): мочевой пузырь, 

мочеиспускательный канал и сетчатый имплантат по передней стенке (пра-

вильное положение).

Fig. 3. Trans-vaginal3D-reconstruction (norm).
Medium sagittal (a) and axial (b) views (12 MHz): bladder, urethra and mesh im-

plant along the anterior wall (correct position).

а/a б/b

б/b

а/a

б/b

а/a
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Установлена положительная динамика состоя-

ния сухожильно-мышечного пласта тазового дна у па-

циенток основной группы по данным мультипара-

метрической ультразвуковой реконструкции: края 

mm. levatoresani приобрели ровные контуры, наруж-

ный и внутренний анальные сфинктеры приобрели 

ровные контуры, однородную структуру и должную 

толщину, которая увеличилась от исходной на 21,4 

и 21,7% в среднем соответственно; толщина m. pu-
borectalis увеличилась в среднем на 52%, достигнув 

должной; высота сухожильного центра промежно-

сти в среднем выросла на 42,8%, достигнув должно-

го уровня; утолщение m. bulbocavernosus достигнуто 

в среднем на 33%.

Нежелательные явления. Нежелательные явления 

в ходе проведения исследования медицинского вме-

шательства не были отмечены.

Обсуждение

Впервые теорию о доминирующей роли слабости 

мускулатуры тазового дна в возникновении пролап-

са гениталий выдвинули J. Halban, J. Tandler (1907) 

и C. Mange, E. Opitz (1914) [8]. Генитальный пролапс 

среди женщин Европы достигал 31%, в Северной 

(Египет) и Восточной Африке (Гамбия) — 46—56%. 

По данным отечественной литературы, до 53% жен-

щин имеют проявления пролапса гениталий, из них 

47% — лица трудоспособного возраста [9].

С.В. Рыжков и соавт. в 2011 г. [10] привели в сво-

ем исследовании данные об эффективности хирурги-

ческого лечения в сочетании с БОС-терапией и ЭИС 

пролапса гениталий. ИВКЖ снизился на 64,6% от ис-

ходного и составил 32,3±6,9 балла. В настоящем ис-

следовании у пациенток основной группы итоговая 

суммарная оценка по опроснику составила 37±4 бал-

ла, что сопоставимо с результатами коллег. Исходно 

в исследование вошли пациентки, уже проопериро-

ванные по поводу перинеального птоза, в связи с чем 

в настоящем исследовании ИВКЖ снизился на 43,3%.

О зависимости тактики хирургического лечения 

и важности данных всесторонней ультрасонографии 

тазового дна писали G. Santoro и соавт. (2011) [11]. 

Значительный прогресс представляет эндоанальный 

и эндоректальный ультразвук, который оценивает 

сфинктерную анатомическую целостность, состояние 

анального канала и перинеальных тканей (G. Santoro 

и G. DiFalco, 2004) [12].

В настоящем исследовании приняли участие жен-

щины менопаузального периода, активного работо-

способного возраста, после хирургической коррек-

ции генитального пролапса с применением сетчатых 

технологий, дополненной консервативной реабили-

тацией, которая оптимизирует реконструкцию тазо-

вого дна. Результат  контролирова лся с помощью ва-

лидированного способа анкетирования пациенток 

(влияние несостоятельности анатомо-функциональ-

ных структур тазового дна на качество жизни) и муль-

типараметрического ультразвукового исследования, 

в котором эндоанальная и эндоректальная ультрасо-

нография применена в отношении пациентов гине-

кологического профиля, в то время как зарубежные 

коллеги использовали эти доступы для проктологи-

ческих пациентов.

Рис. 6. Трансвагинальная 3D-реконструкция. Отграниченное жид-
костное скопление (серома) между имплантатом и передней стен-
кой влагалища (а, б).
Fig. 6. Trans-vaginal 3D-reconstruction. Delimited fluid collection 
(seroma) between the implant and the anterior vaginal wall (a, b).

Рис. 7. Эндоанальное ультразвуковое изображение. Структурная це-
лостность анального канала, состояние слизистой оболочки, наруж-
ного и внутреннего анальных сфинктеров, перианальных тканей.
а — среднесагиттальный срез; б — аксиальный срез.

Fig. 7. Endoanal ultrasound image. Structural integrity of the anal ca-
nal, the state of the mucous membrane, external and internal anal 
sphincters, perianal tissues.
a — mid-sagittal section; b — axial section.

б/b

а/a

а/a б/b
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По результатам зарубежных и отечественных иссле-

дований (О.Б. Лоран и соавт., 2008 г. [13], М.Ю. Гвоз-

дева, 2012 г. [14]), частота рецидивов пролапса ге-

ниталий через 6 мес после хирургического лечения 

составила 8,1—8,5%, что сопоставимо с результатом на-

стоящего исследования — рецидив первично не ском-

прометированного компартмента составил 8,3% (3 слу-

чая) в группе контроля через 1 год после оперативного 

лечения. Среди пациенток основной группы рецидива 

генитального пролапса не было.

Таблица 2. Динамика параметров УЗИ у пациенток обеих групп (M±SD)
Table 2. Dynamics of ultrasound parameters in patients of both groups (M±SD)

Параметр

Indicator

Основная группа, n=113

Main group, n=113

Контрольная группа, n=36

Control group, n=36
p

Величина переднего уретро-везикального угла в покое:

The magnitude of the anterior urethra-vesical angle at rest:

до лечения/before treatment 41,1±3,2 35,4±2,2 0,12

через 6 мес/after 6 months 38,1±2,4 35,3±1,8 0,13

через 12 мес/after 12 months 34,3±1,5 35,6±2,4 0,08

Величина переднего уретро-везикального угла при пробе Вальсаль-

вы, градусы/The value of the anterior urethra-vesical angle during 

the Valsalva test, degrees:

до лечения/before treatment 74,3±8,4 66,3±7,9 0,15

через 6 мес/after 6 months 65,3±5,1 68,9±7,4 0,14

через 12 мес/after 12 months 56,4±3,1 70,8±2,5 0,01*

Ротация угла α при нагрузке, градусы:

Rotation of angle α under load, degrees:

до лечения/before treatment 67,4±11,5 32,4±13,4 0,09

через 6 мес/after 6 months 27,4±5,1 33,4±4,2 0,08

через 12 мес/after 12 months 21,7±4,8 35,7±7,5 0,02*

Сглаженность угла β в покое, градусы:

Smoothness of angle β at rest, degrees:

до лечения/before treatment 148,0±27,3 147,0±33,1 0,11

через 6 мес/after 6 months 142,0±33,1 146,0±29,9 0,10

через 12 мес/after 12 months 136,0±25,4 148,0±28,1 0,003*

Примечание. p — показатель достоверности между результатами УЗИ у пациенток основной и контрольных групп; * — p<0,05.

Note. p — confidenceindicator between the results of ultrasound in patients of the main and control groups; * — p<0.05.

Таблица 3. Динамика данных мультипараметрического ультразвукового исследования в группах
Table 3. Dynamics of multi-parameter ultrasound data in groups

Параметр

Indicator

До лечения

Before 

treatment

Через 6 мес

After 6 months

Через 12 мес

After 12 months

M±SD p
1

M±SD p
2

Основная группа, n=113/Main group, n=113:

mm. levatoresani (толщина), мм/mm. levatoresani (thickness), mm 6,8±1,4 8,2±1,2 0,004* 12,2±1,2 0,002*

Наружный анальный сфинктер (толщина), мм/External analsphincter (thickness), mm 2,8±1,4 3,2±1,2 0,07 3,4±1,2 0,05

Внутренний анальный сфинктер (толщина), мм/Internal anal sphincter (thickness), mm 2,2±1,4 2,4±1,2 0,08 2,7±1,2 0,04*

m. puborectalis (толщина), мм/m. puborectalis (thickness), mm 5,0±1,4 6,7±1,2 0,03* 7,6±1,2 0,004*

Сухожильный центр промежности (высота), мм

Tendon center of the perineum (height), mm

7,0±1,4 8,7±1,2 0,02* 10±1,2 0,002*

m. bulbocavernosus (толщина), мм/m. bulbocavernosus (thickness), mm 9,7±1,4 10,2±1,2 0,06 12,9±1,2 0,04*

Контрольная группа, n=36/Control group, n=36:

mm. levatoresani (толщина), мм/mm. levatoresani (thickness), mm 6,7±1,4 6,9±1,4 0,06 7,0±1,4 0,03*

Наружный анальный сфинктер (толщина), мм/External analsphincter (thickness), mm 2,9±1,4 3,0±1,4 0,06 3,1±1,4 0,17

Внутренний анальный сфинктер (толщина), мм/Internal anal sphincter (thickness), mm 2,1±1,4 2,2±1,4 0,07 2,2±1,4 0,08

m. puborectalis (толщина), мм/m. puborectalis (thickness), mm 5,1±1,4 5,0±1,4 0,08 5,1±1,4 0,7

Сухожильный центр промежности (высота), мм

Tendon center of the perineum (height), mm

6,9±1,4 6,9±1,4 0,08 7,0±1,4 0,9

m. bulbocavernosus (толщина), мм/m. bulbocavernosus (thickness), mm 9,7±1,4  9,8±1,4 0,07 10,0±1,4 0,06

Примечание. p
1 
— показатель достоверности между результатами УЗИ у пациентов до лечения и через 6 мес; p

2 
— показатель достоверности между резуль-

татами УЗИ у пациентов до лечения и через 12 мес; * — p<0,05.

Note. p
1 
— confidence indicator betweenultrasoundresultsinpatientsbeforetreatmentandafter 6 months; p

2 
— confidenceindicatorbetweenultrasoundresultsinpatientsbe-

foretreatmentandafter12months; * — p<0.05.
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Заключение

Внедрение высокотехнологичных аппаратных си-

стем для консервативной реабилитации нервно-мы-

шечного аппарата тазового дна с трансляцией эффек-

тов биологической обратной связи (БОС-терапия) 

и ЭИС формирует центральную программу управле-

ния физиологическими функциями организма и раз-

вивает мышечный навык через канал внешней обрат-

ной связи путем акустического, визуального и так-

тильного восприятия.

Валидированный способ анкетирования и ком-

плексная ультразвуковая диагностика с использо-

ванием специализированных внутриполостных 

3D-датчиков в динамическом наблюдении, круго-

вой обзор органов малого таза, 3D-ультразвуковая 

томография анатомо-функциональных структур та-

зового дна у пациенток, прооперированных по пово-

ду генитального пролапса III и IV степени с приме-

нением сетчатых технологий показала, что примене-

ния БОС-терапии и ЭИС эффективнее стандартной 

модификации образа жизни. Эндоанальная соногра-

фия приоритетна для верификации патологических 

состояний перинеальных тканей. Приверженность 

пациентов программе наблюдения и реабилитации 

составила 79,6%.

Важное медико-экономическое значение при-

обретает реабилитация тазового дна, поскольку она 

предупреждает случаи рецидива генитального пролап-

са после его хирургической коррекции, профилакти-

рует повторные оперативные вмешательства, снижа-

ет кратность и длительность пребывания пациенток 

на листке нетрудоспособности по причине неудов-

летворительных результатов оперативного лечения.
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 Эффективность методов комплексной медико-психологической 
реабилитации женщин в менопаузальном периоде
© О.И. ОДАРУЩЕНКО1, Г.О. САМСОНОВА2, Н.В. КОТЕНКО1, О.А. ЛАНБЕРГ1, Г.Р. ГИГИНЕЙШВИЛИ1, 
М.Ю. ЯКОВЛЕВ1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, Москва, Россия;
2ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины» 
Департамента здравоохранения Москвы, Москва, Россия

Резюме
Совершенствование практики оздоровления женщин в менопаузальном периоде сдерживается недостаточной изученно-
стью и в силу этого слабым учетом психологических факторов в программах реабилитации. Остается недооцененной роль 
психофизиологических и психотерапевтических методов для построения персонифицированной программы оздоровления 
женщин в климактерический период и на ее основе повышения эффективности восстановительного лечения.
Цель исследования. Изучение эффективности методов комплексной медико-психологической реабилитации пациентов 
в период менопаузы с применением программ психофизиологического воздействия и определенных техник психотерапии.
Материал и методы. В исследование были включены 90 женщин, находящихся в климактерическом периоде (средний воз-
раст 55,0±7,4 года). Все пациентки были разделены на три группы. В 1-й (30 пациенток в период менопаузы, средний воз-
раст 53,0±4,4 года) и 2-й (30 пациенток в период менопаузы с онкологией или остеопорозом, средний возраст 57,0±5,15 го-
да) группах проводилась комплексная медико-психологическая реабилитация, включающая помимо лекарственной тера-
пии, физиотерапевтически е процеду ры, мануальн ую терапи ю, психофизиологические и психотерапевтические процедуры; 
в 3-й, контрольной группе (30 пациенток, средний возраст 56,0±9,6 года) применяли лекарственную терапию, физиотера-
певтические процедуры и мануальную терапию.
Результаты. Анализ полученных данных выявил у пациенток 1-й и 2-й групп до реабилитации эмоциональные нарушения: 
низкие и сниженные значения показателя ИСК (индекс субъективного комфорта) (31,4±5,12 и 40,7±5,21 балла соответствен-
но), высокие значения показателя ИХРУ (индекс хронического утомления), отражающие выраженную и сильную степень 
хронического утомления (27,00±3,53 и 41,40±6,12 балла), высокие значения показателя ИЛТ (индекс личностной тревожно-
сти) (47,6±3,52 и 55,1±5,91 балла). После комплексного медико-психологического воздействия у пациенток 1-й и 2-й групп 
статистически достоверно улучшались показатели, характеризующие эмоционально-личностную сферу (p<0,05).
Заключение. Проведенное исследование, направленное на изучение эффективности применения комплексной медико-
психологической реабилитации женщин в период менопаузы, выявило изменение показателей эмоционально-личностной 
сферы после психофизиологического и психотерапевтического воздействия, улучшение эмоционального состояния па-
циенток и качества жизни.

Ключевые слова: эмоционально-личностная сфера, психоэмоциональная напряженность, депрессивные состояния, пси-
хологическая реабилитация.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Одарущенко О.И. — https://orcid.org/0000-0002-0416-3558

Самсонова Г.О. — https://orcid.org/0000-0002-3863-440X

Котенко Н.В. — https://orcid.org/0000-0001-6501-791X

Ланберг О.А. — e-mail: olga_lanberg@mail.ru

Гигинейшвили Г.Р. — https://orcid.org/0000-0001-7458-9557

Яковлев М.Ю. — https://orcid.org/0000-0002-5260-8304

Автор, ответственный за переписку: Одарущенко О.И. — e-mail: olgaodar@yandex.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Одарущенко О.И., Самсонова Г.О., Котенко Н.В., Ланберг О.А., Гигинейшвили Г.Р., Яковлев М.Ю. Эффективность методов 

комплексной медико-психологической реабилитации женщин в менопаузальном периоде. Вопросы курортологии, физиотерапии 
и лечебной физической культуры. 2021;98(3):39–44. https://doi.org/10.17116/kurort20219803139

The effectiveness of complex medical and psychological rehabilitation of women 
in the menopausal period

© O.I. ODARUSHCHENKO1, G.O. SAMSONOVA2, N.V. KOTENKO1, O.A. LANBERG1, G.R. GIGINEISHVILI1, 
M.YU. YAKOVLEV1

1National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia;
2Moscow Scientific and Practical Center for Medical Rehabilitation and Sports Medicine, Moscow, Russia

Вопросы курортологии, физиотерапии 
и лечебной физической культуры 
2021, Т. 98, №3, с. 39-44
https://doi.org/10.17116/kurort20219803139

Problems of balneology, physiotherapy, and exercise therapy=
Voprosy kurortologii, fi zioterapii i lechebnoi fi zicheskoi kultury

2021, Vol. 98. no. 3, pp. 39-44
https://doi.org/10.17116/kurort20219803139



40 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2021, Vol. 98, 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ORIGINAL RESEARCH

Abstract
Methods enhancing of women health restoration in the menopausal period is constrained by insufficient knowledge and, there-
fore, poor consideration of psychological factors in rehabilitation programs. The role of psychophysiological and psychotherapeu-
tic methods for building a personalized program of health improvement for women in the climacteric period and increasing the ef-
fectiveness of rehabilitation treatment remains underestimated.
Objective. Study of the complex medical methods’ effectiveness and psychological rehabilitation of patients during menopause 
with the use of psychophysiological programs and certain psychotherapy techniques.
Material and methods. The study included 90 women in menopause. The average age of the patients was 55.0±7.4 years. All pa-
tients were divided into 3 groups. In the 1st (30 menopause patients, average age 53.0±4.4 years) and 2nd (30 menopause pa-
tients with cancer or osteoporosis, average age 57.0±5.15 years) complex medical and psychological rehabilitation, including, 
in addition to drug therapy, physiotherapy procedures, manual therapy, psychophysiological and psychotherapeutic procedures 
were used. In the 3rd control group (30 patients, mean age 56.0±9.6 years), drug therapy, physiotherapy procedures and manu-
al therapy were used.
Results. The analysis of the obtained data revealed the emotional disorders in patients of the 1st and 2nd groups before rehabilita-
tion. There were low and decreased values of the subjective comfort index, SCI (31.4±5.12—40.7±5.21 points); high degree of fa-
tigue reflecting a pronounced and strong degree of chronic fatigue, CF (27.00±3.53—41.40±6.12 points), high values of the per-
sonal anxiety indicator, PA (47.6±3.52-55, 1±5.91 points).After a complex medical and psychological care in patients of the 1st 
and 2nd groups the indicators characterizing the emotional and personal sphere improved significantly (p<0.05).
Conclusion. The trial aimed to study the effectiveness of the complex medical and psychological rehabilitation of women during 
menopause showed a change in the indicators of the emotional and personal sphere after psychophysiological and psychothera-
peutic influence, an improvement in the emotional state of patients and the life quality.

Keywords: emotional and personal sphere, psychoemotional tension, depressive disorders, psychological rehabilitation.
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Введение
Одним из самых непростых периодов в жизни 

современной женщины является менопауза. Иссле-

дователи, обращаясь к этой теме, отмечают не толь-

ко возрастную обусловленность климактерическо-

го периода, но и зависимость протекания менопау-

зы у женщин от индивидуальных психологических 

особенностей [1].

В последние годы растет число менопаузальных 

расстройств у женщин в климактерический пери-

од (менопаузальный синдром; менопаузальный ме-

таболический синдром; генитоуринарный синдром; 

остеопороз, остеоартриты; сердечно-сосудистые за-

болевания; атрофия кожи; изменения психической 

деятельности), что делает актуальным их психоло-

гическую реабилитацию, направленную на повыше-

ние эффективности восстановительного лечения [2].

Менопаузальные расстройства, возникающие 

в климактерический период у женщин, часто сопро-

вождаются эмоциональными нарушениями, прояв-

ляющимися в виде изменений в профиле эмоций, 

в мотивационной сфере, в отношении к себе и окру-

жающему, что значительно затрудняет формирова-

ние у них позитивной установки на лечение и про-

должение социальных активностей, ухудшает каче-

ство жизни [3, 4].

В связи с этим большое значение имеет психо-

логическая реабилитация пациенток в период ме-

нопаузы, направленная на улучшение показателей 

эмоцио нально-личностной сферы, создание актив-

ной направленности личности на коррекцию отно-

шений к восстановительному лечению, созданию оп-

тимистической лечебной и жизненной перспективы, 

формированию позитивного отношения к восстано-

вительной терапии. Сегодня интенсивно развивают-

ся методы немедикаментозной коррекции психофи-

зиологического состояния организма, которые ис-

пользуют разные способы воздействия на организм, 

в том числе акустическими, зрительными, тактиль-

ными, а также температурными сигналами.

В настоящем исследовании использовалось устрой-

ство Mind Spa, направленное на снижение показате-

лей утомления, улучшение самочувствия (увеличе-

ние показателей субъективного комфорта). Однако 
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 эффективность применения устройства Mind Spa с це-

лью психологической реабилитации этих пациентов 

изучена недостаточно.

Цель исследования — изучение эффективности 

методов комплексной медико-психологической ре-

абилитации пациенток в период менопаузы с приме-

нением программ психофизиологического воздей-

ствия и определенных техник психотерапии.

Для достижения цели решались следующие прак-

тико-ориентированные задачи: определение и учет 

особенностей эмоционального статуса пациентки, 

позволяющие персонифицировать реабилитацион-

ные программы и увеличить реабилитационный эф-

фект в виде улучшения качества жизни пациенток, 

восстановления их эмоционального состояния.

Материал и методы

Обследованы 90 женщин в климактерическом 

периоде (возрасте от 45 до 65 лет; средний возраст 

55,0±7,4 года), проходящие восстановительное ле-

чение (2019—2020 гг.) в центре реабилитации ФГБУ 

«НМИЦ РК» Минздрава России. Права обследуемых 

соблюдались в соответствии с Хельсинкской декла-

рацией 1975 г. (поправки от 2005 г.).

Основными критериями включения в исследование 

явились: 1) период менопаузы; 2) наличие в период 

менопаузы онкологических заболеваний или остео-

пороза; 3) возраст 45—65 лет; 4) информированное 

согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: 1) возраст старше 65 лет; 

2) наличие судорожной активности, эпилепсии, со-

стояние после травм мозга, нарушения психики, по-

вышенная фотосенситивность, любая степень дегене-

рации желтого пятна; 3) наличие кардиостимуляторов, 

кардиоаритмии или иных подобных сердечных забо-

леваний; 4) отсутствие информированного согласия.

Обследуемые были распределены в три группы 

по 30 женщин в каждой.

Пациентки 1-й (женщины в период менопаузы, 

средний возраст 53,0±4,4 года) и 2-й групп (женщины 

в период менопаузы с онкологией или остеопорозом, 

средний возраст 57,0±5,2 года) получали комплекс-

ное восстановительное лечение, в процессе которо-

го проводились лекарственная терапия, мануальная 

терапия и физиотерапевтические процедуры в соот-

ветствии с диагнозом и состоянием пациентки, осу-

ществлялась психологическая реабилитация; паци-

енткам 3-й группы (контрольная группа, женщины 

в период менопаузы, средний возраст 56,0±9,6 года) 

проводились лекарственная терапия, мануальная те-

рапия и физиотерапевтические процедуры.

Программа психологической реабилитации па-

циенток в период менопаузы включала психологи-

ческую диагностику и психокоррекционную работу.

Психологическая диагностика была направлена на 

изучение эмоционально-личностной сферы пациенток 

в климактерический период и включала предваритель-

ное изучение эмоционального благополучия обследуе-

мых авторским способом (Тест на эмоциональное бла-

гополучие 1.0; Свидетельство о регистрации электрон-

ного ресурса №21681, дата рег. 01.03.16, Одарущенко 

О.И.) и методик для изучения актуального эмоциональ-

ного состояния: 1) шкала состояний (русскоязычная 

адаптация А.Б. Леоновой, 1984 г.); 2) шкала дифферен-

циальных эмоций (русскоязычная адаптация А.Б. Лео-

новой и М.С. Капицы, 2003 г.); 3) степень хронического 

утомления (А.Б. Леонова и И.В. Шишкина; модифика-

ция 2003 г.; 4) тест оценки уровня ситуационной и лич-

ностной тревожности (Ч. Спилбергер) [5—8].

В соответствии с целью исследования после пред-

варительной диагностики эмоционального благопо-

лучия пациенток, позволяющего определить мишени 

психокоррекционной работы, изучались показатели 

актуального эмоционального состояния до и после 

программы реабилитации.

Клинико-психологическая коррекция пациенток 

в климактерический период решала задачу улучше-

ния результатов реабилитации на основе учета осо-

бенностей психоэмоционального состояния женщин 

в период менопаузы и включала программы психо-

физиологического воздействия устройством Mind Spa 

и определенные техники психотерапии.

Следует отметить, что работа многофункциональ-

ных очков Mind Spa основана на разных программах 

психофизиологического воздействия как стимулиру-

ющих, так и расслабляющих1.

Система Mind Spa является пассивной (отсут-

ствует необходимость прикладывать какие-либо уси-

лия) и включает в себя управляющее устройство, оч-

ки со встроенными светодиодами и наушники. Обыч-

но очки используют с закрытыми глазами, сидя или 

лежа в удобной, расслабленной позе, в среднем от 22 

до 30 мин. Система психофизиологического воздей-

ствия обеспечивает условия для самовосстановления 

и выхода из чрезмерно напряженного состояния, бла-

годаря эффекту «следования за частотой» (мозг на-

страивается на частоту световых мельканий). Наибо-

лее часто применяют низкочастотные альфа-волны, 

соответствующие глубокому расслаблению и легким 

медитативным состояниям.

В настоящем исследовании пациентки 1-й и 2-й 

групп получали от 5 до 8 процедур психофизиологи-

ческого воздействия с помощью устройства Mind Spa 

в зависимости от эмоционального состояния и эмо-

ционального благополучия.

При получении значения обобщающего крите-

рия эмоционального благополучия меньше 11,2 у.е. 

пациентка считалась эмоционально неблагополуч-

ной и с ней дополнительно проводилась индивиду-

альная психотерапия.

1  Инструкция и руководство пользователя Mind Spa, A/V Stim, LLC 2, 2013: 25.
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Результаты исследования обрабатывали с помо-

щью прикладных программ Statistica 8 for Windows. 

Для сравнения полученных результатов динамики по-

казателей использовался парный критерий Стьюден-

та. Данные представлены с помощью методов описа-

тельной статистики, в виде среднего и стандартного 

отклонения. Перед проведением сравнительного ана-

лиза была осуществлена оценка выборок на подчи-

нение нормальному закону распределения. Для это-

го использовался критерий Колмогорова—Смирнова. 

В результате было выявлено, что данные подчинялись 

нормальному закону распределения (p>0,05).

Результаты

Получены результаты по показателям: ИСК (ин-

декс субъективного комфорта), ПЭМ (степень выра-

женности положительных эмоций), НЭМ (степень вы-

раженности негативных эмоций), ТДЭМ (степень эмо-

ций тревожно-депрессивного спектра), ИХРУ (индекс 

хронического утомления), ИСТ (индекс ситуативной 

тревожности), ИЛТ (индекс личностной тревожности).

Средние значения показателей субъективного ком-

форта выявили изменения состояния женщин во всех 

группах, тем не менее количественный рост и каче-

ственные изменения этого показателя в 1-й и 2-й груп-

пах, где проводилась психологическая работа, были 

выше, чем в контрольной группе: в 1-й группе (мено-

паузальный синдром) среднее значение ИСК до реаби-

литации составляло 31,4±5,12 балла (низкий уровень 

субъективного комфорта), а после реабилитации — 

53,6±6,63 балла (высокий уровень субъективного 

комфорта); во 2-й группе (остеопороз или онколо-

гия) до реабилитации — 40,7±5,21 балла (сниженный 

уровень субъективного комфорта), после реабилита-

ции — 45,2±5,39 балла (средний уровень субъективно-

го комфорта); в контрольной группе, где не проводи-

лась психологическая реабилитация, но проводились 

стандартные реабилитационные процедуры, до проце-

дур — 37,50±3,73 балла (низкий уровень субъективно-

го комфорта), после — 43,80±5,51 балла (сниженный 

уровень субъективного комфорта).

После проведения программы психологической ре-

абилитации возрастал показатель положительных эмо-

ций (ПЭМ) в профиле эмоций женщин, рост этого пока-

зателя в 1-й и 2-й группах был выше, чем в контрольной: 

в 1-й группе среднее значение ПЭМ до клинико-пси-

хологической реабилитации составляло 21,00±3,63 бал-

ла (умеренная степень эмоциональных переживаний), 

после — 29,20±6,24 балла (выраженная степень эмоци-

ональных переживаний); во 2-й группе до реабилита-

ции — 21,00±7,56 балла (умеренная степень положи-

тельных эмоций), после — 29,00±6,86 балла (выражен-

ная степень положительных эмоций); в контрольной 

группе до лечения — 22,00±4,00 балла (умеренная сте-

пень положительных эмоций), после — 24,30±7,20 бал-

ла (умеренная степень положительных эмоций).

Отрицательных эмоций (НЭМ) после реабили-

тационных мероприятий у пациенток становилось 

меньше, при этом значительные изменения отме-

чались во 2-й группе . В 1-й группе в профиле эмо-

ций до клинико-психологической реабилитации 

среднее значение НЭМ составляло 13,00±2,00 балла 

(слабая степень выраженности отрицательных эмо-

ций), после — 11,40±2,76 балла (слабая степень), 

во 2-й группе до реабилитации — 18,6±7,96 балла 

(умеренная степень), после — 14,3±6,54 балла (сла-

бая степень), в контрольной группе до реабилита-

ции — 15,50±4,39 балла (слабая степень), после — 

12,30±1,88 балла (слабая степень).

Тревожно-депрессивные эмоции (ТДЭМ) в про-

филе эмоций пациенток имели более выраженную 

динамику в группах, где проводилась психологиче-

ская работа, значения показателя в группах менялись 

следующим образом: в 1-й группе ТДЭМ до ком-

плексной медико-психологической реабилитации — 

11,60±2,10 балла (умеренная степень переживаний), 

после — 9,00±2,64 балла (слабая степень выраженно-

сти); во 2-й группе до комплексной медико-психо-

логической помощи — 21,70±7,03 балла (выражен-

ная степень депрессивных переживаний), после — 

15,20±6,64 балла (умеренная степень); в контрольной 

группе до реабилитации — 19,00±3,52 балла (уме-

ренная степень), после — 15,70±1,91 балла (умерен-

ная степень).

Показатель хронического утомления (ИХРУ) па-

циенток изменился следующим образом: в 1-й груп-

пе до реабилитации ИХРУ — 27,00±3,53 балла (вы-

раженная степень хронического утомления), после — 

12,00±2,67 балла (отсутствие признаков утомления); 

во 2-й группе до реабилитации — 41,40±6,12 балла 

(сильная степень хронического утомления), после — 

25,50±5,91 балла (начальная степень хроническо-

го утомления); в контрольной группе до лечения — 

34,50±7,57 балла (выраженная степень), после — 

27,30±8,97 балла (выраженная степень).

Показатель ситуативной тревожности пациенток 

(ИСТ) имел следующую динамику: в 1-й группе сред-

нее значение ИСТ до оказания психологической по-

мощи составило 35,0±3,42 балла (средний уровень), 

после — 18,2±3,66 балла (низкий уровень); во 2-й груп-

пе до реабилитации — 43,4±6,12 балла (средний уро-

вень), после — 29,9±6,21 балла (низкий уровень); 

в контрольной группе до лечения — 44,7±5,61 балла 

(средний уровень), после — 33,0±5,32 балла (низкий 

уровень). Во всех группах в результате реабилитаци-

онных мероприятий снижался показатель ситуатив-

ной тревожности, отражающий наличие психоэмо-

ционального напряжения, стрессового состояния.

Оценка показателей личностной тревожности 

(ИЛТ) после проведения реабилитационных меро-

приятий менялась следующим образом: в 1-й груп-

пе среднее значение ИЛТ до оказания психоло-

гической помощи — 47,6±3,52 балла (высокий 
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 уровень),  после — 29,8±4,12 балла (низкий уровень); 

во 2-й  группе до — 55,1±5,91 балла (высокий уро-

вень), после — 43,3±5,74 балла (средний уровень); 

в контрольной группе до — 49,3±3,14 балла (высо-

кий уровень), после — 36,1±3,42 балла (средний уро-

вень). Уменьшение показателя личностной тревож-

ности особенно было выражено в группах, где про-

водилась психологическая реабилитация.

Анализ внутригрупповых различий показал, что 

изменения средних значений показателей (ИСК, 

ПЭМ, НЭМ, ТДЭМ, ИХРУ, ИСТ, ИЛТ) до воздей-

ствия и после воздействия (проведение программы 

реабилитационных мероприятий) статистически до-

стоверны (p<0,05 по парному критерию Стьюдента).

Результаты средних значений показателей и ди-

намика их изменений представлены в таблице.

Обсуждение

Проведенное исследование отражает изменения 

в выраженности показателей актуального эмоцио-

нального состояния пациенток в результате восста-

новительного лечения.

Анализ эффективности комплексной медико-

психологической работы можно проследить по по-

ложительной динамике каждого показателя: пока-

затель ИСК, отражающий самочувствие пациентки 

на момент обследования, изменился в 1-й группе на 

42%, во 2-й группе — на 10%, т.е. с плохого самочув-

ствия до уровня хорошего самочувствия, тогда как 

в контрольной группе показатель самочувствия хоть 

и имел положительную динамику, но остался на уров-

не «пониженное самочувствие».

Наблюдалась динамика в профиле эмоций в груп-

пах пациенток. Сильнее изменилась выраженность 

положительных и тревожно-депрессивных эмоций 

после проведенной психологической работы. В про-

филе эмоций пациенток 1-й и 2-й групп было зафик-

сировано больше положительных эмоций на 28 и на 

27% (уровень выраженной степени), выявлялись уме-

ренно выраженные тревожно-депрессивные эмоции, 

изменившиеся количественно в этих группах соот-

ветственно на 22 и 30%. При этом у пациенток кон-

трольной группы положительные эмоции остались на 

уровне умеренной степени выраженности.

Показатели ситуативной тревожности пациен-

ток, свидетельствующие об уровне стресса и его ин-

тенсивности, снизились в 1-й и 2-й группах соот-

ветственно на 48 и на 31%, тогда как в контрольной 

группе — на 26%.

Динамика средних значений показателя личност-

ной тревожности, отражающего реакцию беспокой-

ства на значительный круг событий в жизни женщин, 

была следующей: в 1-й и 2-й группах тревожность 

уменьшилась на 37 и 21% соответственно, в контроль-

ной группе — на 26%.

После проведения реабилитационных меропри-

ятий были зафиксированы и изменения степени 

Динамика показателей актуального эмоционального состояния пациенток всех групп в процессе реабилитации (баллы)
Indicators’dynamics of the actual emotional state of all groups’patients in the process of rehabilitation (points)

Параметр, баллы/

Parameter Name, score

Этап

Stage

Контрольная группа, n=30

Control group, n=30

1-я группа (менопаузальный 

синдром), n=30

Group I (menopausal syndrome), 

n=30

2-я группа (остеопороз 

или онкология), n=30

Group II (osteoporosis or 

oncology), n=30

ИСК/

ISK

До/Before 37,5±3,73 31,4±5,12 40,7±5,21

После/After 43,8±5,51* 53,6±6,63* 45,2±5,39*

ПЭМ/

PEM

До/Before 22,0±4,0 21,0±3,63 21,0±7,56

После/After 24,3±7,2* 29,2±6,24* 29,0±6,86*

НЭМ/

NEM

До/Before 15,5±4,39 13,0±2,0 18,6±7,96

После/After 12,3±1,88 11,4±2,76 14,3±6,54

ТДЭМ/

TDEM

До/Before 19,0±3,52 11,6±2,1 21,7±7,03

После/After 15,7±1,91* 9,0±2,64* 15,2±6,64*

ИХРУ/

IHRU

До/Before 34,5±7,57 27,0±3,53 41,4±6,12

После/After 27,3±8,97* 12,0±2,67* 25,5±5,91*

ИСТ/

IST

До/Before 44,7±5,61 35,0±3,42 43,4±6,12

После/After 33,0±5,32* 18,2±3,66* 29,9±6,21*

ИЛТ/

ILT

До/Before 49,3±3,14 47,6±3,52 55,1±5,91

После/After 36,1±3,42* 29,8±4,12* 43,3±5,74*

Средний возраст, лет/

Average age, year) —
56,0±9,6 53,0±4,4 57,0±5,15

Примечание. Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения. Анализ динамики показателей (до и после реабилитации) про-

веден по парному критерию Стьюдента; * — p<0,05. ИСК — индекс субъективного комфорта; ПЭМ — положительные эмоции; НЭМ — негативные эмо-

ции; ТДЭМ — тревожно-депрессивные эмоции; ИХРУ — индекс хронического утомления; ИСТ — индекс ситуативной тревожности; ИЛТ — индекс лич-

ностной тревожности.

Note. Data are presented as mean and standard deviation. The analysis of the dynamics of indicators (before and after rehabilitation) was carried out according to the paired 

Student’s criterion; * — p<0.05. SCI — SubjectiveComfortIndex; PE — PositiveEmotions; NE — Negative Emotions; ADE — Anxiety-Depressive Emotions; CF — 

Chronic Fatigue; SA — Situational Anxiety, PA — Personal Anxiety.
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 утомления пациенток. Особенно выражены эти из-

менения в группах 1-й и 2-й (уменьшение на 56 и на 

42% соответственно), в контрольной группе — на 20%.

Более выраженный рост состояний субъективно-

го комфорта и положительных эмоций, уменьшение 

тревожно-депрессивных состояний, снижение степе-

ни утомления и уровня стресса, а также уменьшение 

беспокойства и тревоги в актуальном эмоциональном 

состоянии пациенток 1-й и 2-й групп свидетельству-

ют об эффективности комплексной медико-психоло-

гической реабилитации (см. таблицу).

Заключение

Проведенное исследование, направленное на из-

учение эффективности комплексной медико-пси-

хологической реабилитации с применением психо-

физиологических и психотерапевтических процедур 

в программах восстановительного лечения женщин 

в период менопаузы, показало улучшение эмоцио-

нального состояния пациенток и качества жизни. 

Пациентки восстанавливались лучше при использо-

вании комплекса Mind Spa с лекарственной терапи-

ей, мануальной терапией и  физиотерапевтическими 

процедурами. В последующем, дополнительно к про-

веденным курсам, предлагаемым в настоящем иссле-

довании, у таких пациенток может проводиться пси-

хокоррекция эмоционального состояния методом 

БОС, арт-терапевтические групповые и индивиду-

альные занятия [3, 9].

Следует отметить также, что подобная комплекс-

ная медико-психологическая реабилитация может 

быть использована и на этапе санаторно-курортно-

го лечения, поскольку она не требует дорогостояще-

го оборудования и проста в применении в условиях 

санатория, где сегодня особенно важна психологиче-

ская безопасность пациента и факторы, эту безопас-

ность определяющие [10].
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 Применение кинезиотейпирования и низкочастотной импульсной 
магнитотерапии в медицинской реабилитации спортсменов 
с посттравматическим отеком нижних конечностей
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Резюме
В условиях все более жестких антидопинговых правил разработка новых немедикаментозных методов лечения и реабили-
тации спортсменов приобретает особое значение.
Цель исследования. Разработка новых методов медицинской реабилитации спортсменов после травмы.
Материал и методы. Обследованы 33 спортсмена с травмами коленного сустава. Основными жалобами были наличие вы-
раженного отека в области травмы. Все пациенты были случайным образом разбиты на две группы: в 1-й группе (16 паци-
ентов) проводили лечение лимфодренажным кинезиотейпированием; во 2-й группе (17 пациентов) проводили комплексное 
лечение, включающее лимфо дренажное кинезиотейпирование и низкочастотную импульсную магнитотерапию. При по-
мощи лазерной допплеровской флоуметрии проведено исследование микроциркуляторных нарушений в области травмы. 
Выраженность отека оценивали с помощью измерения окружности коленного сустава больной и здоровой конечностей. 
Проведена оценка субъективных ощущений спортсменов при помощи опросников CIVIQ-2 и ВАШ.
Результаты и заключение. На основе полученных субъективных и объективных данных разработан лечебный комплекс 
с применением лимфодренажного кинезиотейпирования и низкочастотной импульсной магнитотерапии, оказывающий 
влияние на разные звенья патогенеза образования отека. Получены данные о более выраженном положительном эффекте 
при проведении комплексного лечения по сравнению с монотерапией кинезиотейпированием.

Ключевые слова: кинезиотейпирование, магнитотерапия, реабилитация, спортсмены.
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Abstract
In the conditions of increasingly stringent anti-doping rules, the development of new non-drug methods of treatment and rehabil-
itation of athletes is of particular importance.
Objective. Development of new methods of medical rehabilitation of athletes after injury.
Material and methods. Thirty-three athletes with knee injuries were examined. The main complaints were the presence of pro-
nounced edema in the area of injury. All patients were randomly divided into 2 groups: in group 1 (16 patients) lymphatic drain-
age kinesis-taping was performed; in the 2nd group (17 patients) — complex treatment including lymphatic drainage kinesis-tap-
ing and low-frequency pulse magnetic therapy. Using laser Doppler flowmetry a study of microcirculatory disorders in the area 
of injury was carried out. The severity of edema was assessed by measuring the circumference of the knee joint of the diseased 
and healthy limbs. The assessment of the subjective feelings of athletes using questionnaires CIVIQ2 andVAS.
Results and conclusion. Based on the obtained subjective and objective data, a medical complex was developed using lymphat-
ic drainage kinesis-taping and low-frequency pulse magnetic therapy, which affects different steps in the pathogenesis of ede-
ma formation. Data obtained resultedin more pronounced positive effect during complex treatment compared with monothera-
py with kinesis-taping.

Keywords: kinesis-taping, magnetic therapy, rehabilitation, athletes.
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Введение

Реабилитация спортсменов после травмы остает-

ся одним из важнейших направлений в спортивной 

медицине. Постоянно увеличивающиеся нагрузки 

в спорте высоких достижений приводят к увеличе-

нию количества травм опорно-двигательного аппа-

рата, при этом из-за высокой конкуренции в спор-

тивном мире продолжительность восстановительных 

мероприятий сокращается [1]. Наиболее подвержены 

спортивному травматизму нижние конечности, а сре-

ди травм нижних конечностей чаще других травмиру-

ются коленные и голеностопные суставы [2]. Любая 

спортивная травма требует незамедлительного начала 

комплекса лечебных мероприятий: оперативного ле-

чения (при наличии показаний) и реабилитации [3].

Основной целью реабилитации является полное 

восстановление утраченных вследствие травмы физи-

ческих кондиций и профессиональных навыков спор-

тсмена. Полученная травма и затянувшиеся лечебные 

мероприятия сопровождаются прекращением трени-

ровок на длительное время, снижая спортивное ма-

стерство и квалификацию спортсмена, что оказывает 

отрицательное влияние на его карьеру. Кроме того, 

в случае неполного восстановления функции конеч-

ности возобновленная физическая активность часто 

приводит к повторному травматизму. В связи с этим 

основным требованием к реабилитации спортсменов 

является полное восстановление готовности к выпол-

нению своих обязанностей в полном объеме в мак-

симально короткие сроки [4].

В результате травмы конечности происходит по-

вреждение мягких тканей, капсульно-связочного ап-

парата, а в особо тяжелых случаях — повреждение 

костных структур. В травмированной конечности 

развиваются нарушение венозного и лимфатическо-

го оттоков, нарушение микроциркуляции, что кли-

нически проявляется отечным синдромом. Развитие 

отека связано с прямым повреждением сосудов кро-

веносной и лимфатической системы, а также запу-

ском гидростатического и мембрано-генного меха-

низма образования отека [5].

В основе развития гидростатического отека ле-

жит повышение давления в капиллярах, что при-

водит к повышению гидростатического давления 

в микроциркуляторном русле. В итоге замедляется 

поступление межтканевой жидкости в просвет со-

судов при сохраняющейся фильтрации жидкости 

из сосудов в ткани [6]. Повреждение эндотелия со-

судистой стенки способствует образованию тром-

бов, что также ведет к развитию венозной недоста-

точности. Выраженность венозной недостаточности 

напрямую зависит от силы воздействия травмиру-

ющего фактора [7].
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Повреждение целостности кровеносных и лим-

фатических сосудов, а также патогенетические изме-

нения мягких тканей и капсульно-связочного аппа-

рата нижних конечностей создают характерную кли-

нической картину стремительно нарастающего отека 

в области травмы. В течение нескольких суток нару-

шение кровообращения в области травмы приводит 

к нарастанию отечного синдрома и степени наруше-

ния микроциркуляции, которое на 5—6-е сутки до-

стигает максимума. Венозный рисунок усиливается 

из-за нарушения венозного оттока, конечность стано-

вится синюшной, при пальпации болезненной и па-

стозной. В особо тяжелых случаях могут появляться 

фликтены, что приводит к риску возникновения ин-

фекционных осложнений [8].

Таким образом, наличие отечного и болевого син-

дрома играет важную роль в ограничении функций 

травмированной конечности, снижая физическую 

активность спортсмена. Соответственно, реабили-

тационные мероприятия, направленные на скорей-

шее купирование отека в травмированной конечно-

сти, приводят к ранней активизации и более продук-

тивной реабилитации спортсмена с целью скорейшего 

возврата к физическим нагрузкам.

Основой реабилитации спортсменов после трав-

мы является применение различных методов физио-

терапии, позволяющих воздействовать на разные зве-

нья патогенеза болевого и отечного синдромов.

Одним из современных и перспективных способов 

воздействия на отечный синдром является лимфодре-

нажное кинезиотейпирование. Кинезиотейпирование 

в 1973 г. разработал японский врач Кензо Касе. Одним 

из эффектов кинезиотейпирования является выражен-

ное противоотечное действие, обусловленное создани-

ем градиента внутритканевого давления эффекта эле-

вации кожи в области повреждения ткани [9].

Разработка эффективных способов немедикамен-

тозного лечения спортсменов имеет исключитель-

но важное значение в условиях ужесточения анти-

допинговых правил [10]. Из физиотерапевтических 

факторов широкое распространение в реабилитации 

заболеваний и травм опорно-двигательного аппара-

та получила низкочастотная магнитотерапия (МТ), 

основанная на использовании разных видов магнит-

ных полей (МП). МТ относится к легко переносимым 

и доступным методам физиотерапии, при этом оказы-

вающим выраженное положительное действие на ор-

ганизм человека. Изучение влияния переменного МП 

небольшой индуктивности на организм человека по-

казало активизацию компенсаторных систем гомео-

стаза, улучшение кровообращения, метаболических 

процессов, гипокоагулирующее, противоотечное, бо-

леутоляющее, противовоспалительное действия [11]. 

Важным качествами МТ являются отсутствие нагре-

вания и механического раздражения кожи и подкож-

ных образований, что позволяет применять этот ме-

тод на любой стадии реабилитации после травмы [12].

Наиболее популярными в настоящее время яв-

ляются портативные аппараты для импульсной МТ. 

Создаваемые ими МП максимально соответствуют 

электромагнитным колебани ям внутренних струк-

тур  организма. При взаимодействии этих полей ге-

нерируются вихревые токи в тканях, оказывая мест-

ный лечебный эффект. Проведенные исследования 

свидетельствуют о большей эффективности импульс-

ных МП по сравнению с МП других форм. Также им-

пульсный режим МТ существенно уменьшает энер-

гетическую нагрузку на пациента при сохранении 

терапевтического эффекта. МТ широко применяет-

ся в реабилитации спортсменов, благодаря положи-

тельному влиянию на иммунный статус и на работо-

способность спортсменов [13].

В связи с вышеизложенным можно предполо-

жить, что комплексное использование кинезиотей-

пирования и низкочастотной импульсной МТ позво-

лит потенцировать и усиливать лечебные эффекты, 

присущие этим методикам, и, как следствие, будет 

способствовать повышению эффективности реаби-

литации спортсменов с посттравматическими отека-

ми нижних конечностей.

Цель исследования — оценка эффективности ис-

пользования кинезиотейпирования и низкочастот-

ного импульсного МП в комплексной реабилитации 

спортсменов с посттравматическим отеком (повреж-

дениями капсульно-связочного аппарата) коленно-

го сустава.

Материал и методы

Исследование проводили на базе дневного стаци-

онара и поликлиники МНПЦ МРВСМ ДЗМ, фили-

ал №1, с сентября 2019 по февраль 2020 г., с участием 

спортсменов, занимающихся футболом. В исследова-

ние были включены спортсмены (им не требовались 

оперативное лечение и иммобилизация) с травмами 

капсульно-связочного аппарата коленного сустава, 

сопровождающимися посттравматическим отеком. 

Диагноз устанавливали на основании анамнеза за-

болевания, клинических данных, ультразвукового 

исследования коленного сустава и, при необходи-

мости, данных магнитно-резонансной томографии 

коленного сустава.

Были обследованы и пролечены 33 спортсмена 

в возрасте от 18 до 37 лет с травмами коленных су-

ставов, в том числе 16 (48,5%) мужчин и 17 (51,5%) 

женщин. Длительность заболевания составляла от 3 

до 10 сут (в среднем около 6,0±2,0 сут). В клиниче-

ской картине отмечались отечный и болевой синдро-

мы, ограничение движения в суставе.

Все обследуемые методом случайной выборки бы-

ли разделены на две группы: 1-я группа (16 спортс-

менов) получала лимфодренажное кинезиотейпи-

рование; 2-я группа (17 спортсменов) — комплекс-

ное лечение с применением лимфодренажного 
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 кинезиотейпирования и низкочастотной импульс-

ной МТ. Длительность лечения составляла 10 сут.

Разной степени выраженности отечный синдром 

является постоянным проявлением любых травм. 

Очевидно, что его уменьшение на фоне проводимой 

терапии отражает эффективность лечения. Антропо-

метрические исследования проводилось с помощью 

измерения окружности конечности в области колен-

ного сустава в симметричных точках травмированной 

и здоровой конечностей.

Динамика регрессии отека после лечения вычис-

лялась по формуле:

где ПРИО — процент регрессии избыточного объе-

ма; ОБД — окружность больной конечности до ле-

чения; ОБП — окружность больной конечности по-

сле лечения; ОЗ — окружность здоровой конечности.

Оценку микроциркуляции проводили с помощью 

метода лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 

с применением аппарата ЛА КК-02 (НПП «ЛАЗМА», 

Россия). Датчик флоуметра фиксировали на коже на-

ружной верхней трети голени в положении пациента 

лежа на спине, при температуре помещения не ме-

нее 20 °C.

Анализ амплитуды и частоты ритмических со-

ставляющих флаксмоций (колебания потока эритро-

цитов, измеряемые ЛДФ) выполняли на основе ис-

пользования математического анализа вейвлет-пре-

образования. При использовании вейвлет-анализа 

рассчитывали и анализировали амплитуду и частоту 

ритмических составляющих:

— показатель микроциркуляции (ПМ)— средне-

арифметическое значение уровня перфузии (сред-

ний поток эритроцитов) в единице объема ткани 

за единицу времени. Измеряется в перфузионных 

единицах (пф.ед.);

— максимальную амплитуду эндотелиальных коле-

баний микрососудов (Аэ). Эти колебания связаны 

с эндотелиальной активностью микрососудов и об-

разованием эндотелиоцитами оксида азота (NO);

— максимальную амплитуду нейрогенных колеба-

ний (Ан), которые обусловлены симпатической 

активностью. Показатель отражает параметры 

нейрогенной регуляции прекапиллярных микро-

сосудов (артериол);

— максимальную амплитуду миогенной активности 

(Ам). Показатель отображает активность глад-

комышечных клеток стенки прекапиллярных 

сфинк теров, регулирующих приток крови в ну-

тритивное русло;

— максимальная амплитуда дыхательных колебаний 

(Ад). Местом локализации дыхательных ритмов 

в системе микроциркуляции являются венулы. 

Величина Ад характеризует венулярный отток.

— максимальную амплитуду пульсовой волны (Ас). 

Величина Ас характеризует артериолярный при-

ток крови.

Для оценки болевого синдрома применяли визу-

альную аналоговую шкалу (ВАШ). Определение уров-

ня качества жизни оценивали по опроснику CIVIQ-2.

Полученные результаты статистически обраба-

тывали с использованием программы Statistica 6.0 

с оценкой достоверности различий между двумя сред-

ними величинами при помощи критерия Стьюден-

та—Фишера. Различия между средними величинами 

считались достоверными при p<0,05.

Методики лечения
1. Кинезиотейпирование проводилось кинезио-

тейпами, которые представляют собой эластичные 

клейкие ленты шириной 5 см, выполненные из 100% 

хлопка и покрытые гипоаллергенным акриловым кле-

ем (Mueller Kinesiology Tape, ф. Mueller Sports Medi-

cine, Inc, США). Тейпы накладывали на 72 ч на боль-

ную конечность по лимфодренажной методике: тейп 

длиной 50—60 см и шириной 10 см разрезали про-

дольно на 4—5 полосок, по 2 см шириной каждая, 

оставляя около 5 см тейпа на конце неразрезанным 

(якорь тейпа). Якорь тейпа накладывается в проек-

ции паховых узлов, без натяжения. Затем каждая по-

лоска накладывается на кожу по проекции крупных 

вен и лимфатических сосудов, переходит на колен-

ный сустав и заканчивается в области верхней трети 

голени. Расстояние между полосками тейпа состав-

ляет 1—2 см, полоски накладываются без натяжения. 

Через 72 ч кинезиотейп удаляли и накладывали но-

вый, по той же методике.

2. Воздействие низкочастотным импульсным МП, 

генерируемым физиотерапевтическим аппаратом Ор-

тоСПОКс индуктором ИС (ОДО «Магномед», Рес-

публика Беларусь) проводилось на область повреж-

денных коленных суставов при следующих параме-

трах: магнитная индукция 30±6 мТл, несущая частота 

10 Гц, мощность 100%; продолжительность процедуры 

составляла 20 мин; на курс — 10 ежедневных процедур.

3. При комплексном лечении с применением лим-

фодренажного кинезиотейпирования и низкочастот-

ной МТ в первую очередь накладывался кинезиотейп 

по схеме, вторым этапом проводилась процедура МТ, 

при этом удаления кинезиотейпа не требовалось.

Результаты

До лечения все больные предъявляли жалобы на 

отек и боль в области коленного сустава травмиро-

ванной конечности при движениях. При объективном 

осмотре отмечались увеличение объема конечности 

преимущественно в области коленного сустава и верх-

ней трети голени, цианотичность кожных покровов 

в области травмы, боль при пальпации,  ограничение 

подвижности в коленном суставе. По данным антро-
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пометрического исследования разница в окружностях 

больной и здоровой конечностей колебалась в пре-

делах 2,5—4,5 см.

По данным ЛДФ выявлена локальная гипоксия 

тканей при увеличении притока крови в микроцирку-

ляторное русло, что свидетельствовало об угнетении 

тканевого кровотока. При этом ПМ был увеличен на 

33,8% (p<0,01) по сравнению со здоровой конечно-

стью за счет увеличения кровенаполнения и венозно-

го застоя преимущественно в венуляром звене. О воз-

растании шунтирующего кровотока на 58,3% (p<0,01) 

свидетельствовало увеличение показателя шунтирова-

ния (ПШ) за счет сброса крови из артериол в венулы, 

минуя капилляры, что, в свою очередь, обусловлива-

ет ухудшение питания поврежденных тканей. Веноз-

ный застой приводит к перераспределению влияния 

на микроциркуляцию активных и пассивных колеба-

ний. Так, на фоне венозного застоя выявлено повы-

шение нейрогенных осцилляций на 18,1% (p<0,01) 

по сравнению со здоровой конечностью. Установ-

лено снижение амплитуды миогенного компонента 

колебаний и эндотелиальных осцилляций на 32,3% 

(p<0,01) и 6,0% (p>0,05) соответственно, что свиде-

тельствовало о сокращении количества активно функ-

ционирующих капилляров. В пассивных механизмах 

регуляции выраженные изменения зарегистрирова-

ны в дыхательных колебаниях: респираторный ритм 

увеличился на 72,3% (p<0,01). Активность кардио-

ритма повысилась на 36,7% (p<0,01).

Средняя оценка болевого синдрома по 10-балль-

ной шкале ВАШ составила 8,95±0,3 балла. Согласно 

опроснику CIVIQ-2 уровень качества жизни соста-

вил 56,3±1,3 балла.

Таким образом, у спортсменов с травмами колен-

ных суставов клинически отмечалось наличие отеч-

ного и болевого синдромов пораженной конечности, 

что подтверждалось данными антропометрических 

исследований, нарушением процессов микроцирку-

ляции и лимфодренажной функции, данными субъ-

ективных ощущений и снижением качества жизни, 

согласно опросникам ВАШ и CIVIQ-2.

После проведенного лечения положительная ди-

намика клинических симптомов установлена в обеих 

группах, однако наибольшая ее выраженность отмече-

на у спортсменов 2-й группы, получавших комплекс-

ное лечение с включением кинезиотейпирования 

и низкочастотной импульсной МТ. Зафиксирова-

но уменьшение выраженности отечного синдрома: 

окружность коленного сустава травмированной ко-

нечности уменьшилась с 46,3±1,35 до 44,2±1,31 см 

(ПРИО 63,3%) (табл. 1). Наблюдались уменьшение 

болевого синдрома по ВАШ с 8,7±0,8 до 2,1±1,1 (на 

75%) (p<0,01) (табл. 2), увеличение амплитуды и объ-

ема движений в пораженном суставе. Спортсмены 

1-й группы, получавшие лечение кинезиотейпиро-

ванием, отмечали менее выраженное уменьшение 

отека и болевого синдрома. Окружность коленно-

го сустава травмированной конечности уменьши-

лась с 43,0±1,58 до 42,4±1,57 см (ПРИО 28,2%), бал-

лы по ВАШ с 8,6±0,7 до 4,2±0,5 (на 51%) (p<0,01).

Улучшение клинического состояния было со-

поставимо с данными ЛДФ. В группе, получавшей 

комплексное лечение, достоверно улучшил ся ПМ. 

Установлены изменения изначально повышенно-

го ПМ, который снизился на 8,3% (p<0,05). Уста-

новлено увеличение вклада эндотелиальных ко-

Таблица 1. Динамика антропометрических показателей у спортсменов обеих групп на фоне лечения (M±m)
Table 1. Dynamics of anthropometric indicators in athletes of both groups during treatment (M±m)

Показатель, см

Parameter, cm

1-я группа (кинезиотейпирование), n=16

Group 1 (kinesis-taping), n=16

2-я группа (кинезиотейпирование + импульсное МП), n=17

Group 2 ( kinesis-taping + pulse magnetic therapy), n=17

до лечения

before treatment

после лечения

after treatment

ПРИО, %

 PEVR, %

до лечения

before treatment

после лечения

after treatment

ПРИО, %

 PEVR, %

Окружность конечности

Limbcircumference

43,04±1,58 42,39±1,57 28,2 46,25±1,35 44,18±1,31* 63,3

Примечание. ПРИО — процент регрессии избыточного объема.

Note. PEVR — percentage of excess volume regression.

Таблица 2. Результаты лечения по данным опросников ВАШ и CIVIQ-2 у спортсменов обеих групп (M±m)
Table 2. Treatment results according to VAS and CIVIQ2 questionnaires in athletes of both groups (M±m)

Опросник, баллы

Questionnaire, scores

1-я группа (кинезиотейпирование), n=16

Group 1 (kinesis-taping), n=16

2-я группа (кинезиотейпирование + импульсное МП), 

n=17/Group 2 (kinesis-taping + pulse magnetic therapy), n=17

до лечения

before treatment

после лечения

after treatment

до лечения

before treatment

после лечения

after treatment

ВАШ/VAS 8,6±0,7 4,2±0,5** 8,7±0,8 2,1±1,1**

CIVIQ-2/CIVIQ 56,4±1,8 49,6±2,1* 56,2±1,7 31,2±1,3**

Примечание. Достоверность различий (p) до и после воздействий: * — p<0,05; ** — p<0,01.

Note. Significance of differences (p) before and after treatment: * — p<0.05; ** — p<0.01.
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лебаний в общий уровень флаксмоций с 15,3±0,1 

до 16,2±0,1 (p<0,01), или на 5,6% (табл. 3), что 

 свидетельствует о  секреторной активности эндоте-

лия. Эндотелиальные колебания формируются эн-

дотелиоцитами, которые вырабатывают NO, игра-

ющий важную роль в регуляции работы микроцир-

куляторного русла. Также установлено достоверное 

увеличение  амплитуды миогенных колебаний на 

18,2% (p<0,01). Снижение нейрогенной активно-

сти на 11,3% (p<0,01) и ПШ на 42,3% (p<0,01) сви-

детельствует о снижении шунтирующего кровотока 

и пре имущественном поступлении крови в капилля-

ры (см. табл. 3). Кроме того, выявлены достоверное 

уменьшение максимальной амплитуды дыхательных 

колебаний (Ад) на 46,2% (p<0,01) и снижение вкла-

да в ЛДФ-грамму кардиоритма на 39,7% (p<0,01), что 

свидетельствует об уменьшении застоя в венуляр-

ном звене микроциркуляции. Таким образом, вы-

шеуказанные изменения микроциркуляции демон-

стрируют улучшение эндотелиальной дисфункции, 

приводящей к вазодилатации прекапилляров, уве-

личение кровотока в нутритивном звене микроцир-

куляторного русла и уменьшение доли неэффектив-

ного шунтирующего кровотока. Как видно из табл. 
3, в 1-й группе, получавшей лечение кинезиотейпи-

рованием, ПМ снизился на 8,3%, как и во 2-й груп-

пе, следовательно, МТ не оказывает существенного 

эффекта на ПМ. Не выявлено действия кинезиотей-

пирования на эндотелиальные колебания. На фоне 

кинезиотейпирования нейрогенные колебания сни-

зились на 9,5%, а миогенные колебания увеличились 

на 6,1%. ПШ уменьшился на 13,6%. В результате при-

менения кинезиотейпирования, вклад респираторно-

го ритма в ЛДФ-грамму уменьшился на 42,7%, кар-

диоритма — на 25,6%.

Важным критерием оценки эффективности лече-

ния являются показатели, характеризующие качество 

жизни пациентов. Несмотря на их субъективный ха-

рактер, они в значительной степени отражают влия-

ние терапии на регресс клинических симптомов за-

болевания и на качество жизни пациентов.

Заключение

Клиническая эффективность у спортсменов 

1-й группы, получавших кинезиотейпирование, бы-

ла обусловлена стимулирующим влиянием этого ле-

чебного метода на лимфовенозный отток в области 

воздействия. Важным преимуществом кинезиотей-

пинга является возможность длительного (до 5 сут), 

непрерывного стимулирующего влияния на лимфа-

тический дренаж в пораженной области [14]. Поло-

жительное влияние кинезиотейпа на лимфовенозный 

отток основано на его способности за счет эластиче-

ской структуры стягивать кожу, приподнимая ее. Уве-

личение пространства между кожной и мышечными 

тканями способствует снижению давления межкле-

точной жидкости и оттоку лимфы от участков с высо-

ким давлением лимфатической жидкости (в области 

повреждения) в зоны низкого давления (к здоровым 

тканям). За счет дренажа лимфатической жидкости 

уменьшается давление на мелкие кровеносные сосу-

ды, что способствует улучшению микроциркуляции 

в поврежденной области.

Терапевтическая эффективность кинезиотей-

пирования повышается при его комплексном при-

менении с низкочастотной импульсной МТ за счет 

сложения и потенцирования лечебных эффектов: 

установлены более значительная и достоверная ре-

грессия отека пораженной конечности, выражен-

ное уменьшение болевого синдрома, увеличение 

объема движений в пораженном суставе, повыше-

ние двигательной активности и улучшение качества 

жизни. Выявлены изменения на уровне всех звеньев 

микроциркуляторного русла: уменьшение застой-

ных явлений в венулярном и капиллярном звеньях, 

Таблица 3. Динамика показателей ЛДФ у спортсменов обеих групп на фоне лечения (M±m)
Table 3.Dynamics of lymphatic drainage function in athletes of both groups during treatment (M±m)

Изучаемый 

показатель

Parameter

1-я группа (кинезиотейпирование), n=16

Group 1 (kinesis-taping), n=16

2-я группа (кинезиотейпирование + импульсное МП), n=17

Group 2 (kinesis-taping + pulse magnetic therapy), n=17

до лечения

before treatment

после лечения

after treatment

до лечения

before treatment

после лечения

after treatment

Аэ, п.е./Ae 15,7±0,3 15,9±0,4 15,3±0,1 16,1±0,1**

Ан, п.е./An 20,8±0,5 18,8±0,4** 20,0±0,3 17,1±0,3**

Ам, п.е./Am 8,3±0,2 8,8±0,2* 8,3±0,2 9,8±0,2**

Ад, п.е./Ar 11,7±0,2 6,7±0,3** 11,7±0,2 6,3±0,3**

Ак, п.е./Ah 8,2±0,2 6,1±0,2** 8,3±0,3 5,0±0,3**

ПМ, п.е./MI 3,4±0,1 3,1±0,08* 3,4±0,08 3,1±0,08*

ПШ/BP 4,0±0,2 3,5±0,2* 4,3±0,1 2,5±0,1**

Примечание. Достоверность различий (р) до и после воздействий: * — p<0,05; ** — p<0,01; Аэ — амплитуда колебаний при эндотелиальной активности; Ан — 

амплитуда колебаний, обусловленная нейрогенной активностью; Ам — амплитуда колебаний при миогенной активности; Ад — амплитуда дыхательных 

ритмов; Ак — амплитуда сердечных ритмов; ПМ — среднеарифметическое значение показателя микроциркуляции; ПШ — показатель шунтирования.

Note. Significance of differences (p) before and aftertreatment: * — p<0.05; ** — p<0.01; Ae — amplitudeoffluctuationsinendothelialactivity; An — amplitudeoffluc-

tuationsduetoneurogenic activity; Am — amplitude of fluctuations during myogenic activity; Ar — respiratory rhythm amplitude; Ah — heart rhythm amplitude; MI — 

arithmetic mean of microcirculation index; BP — bypass parameter.
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 повышение  эндотелиальной и миогенной активно-

сти, снижение нейрогенной активности.

В результате застойных явлений в венулах и лим-

фатических капиллярах, приводящих к нарушению 

микроциркуляции и гипоксии эндотелия, происхо-

дит снижение секреции NO и вазоконстрикция [9], 

что объясняет повышение тонуса артериол, прека-

пилляров и спазм сосудов. Положительное влияние 

физических факторов на функцию эндотелия спо-

собствует физиологической регуляции сосудистого 

тонуса и распределению тока крови в системе ми-

кроциркуляции.

Благодаря воздействию импульсного МП на тка-

ни происходит нормализация регионарного крово-

обращения, микроциркуляции, усиливается лимфо-

дренаж и процессы реабсорбции тканевой жидкости 

в просвет сосудов, что обусловливает противоотечный 

и противовоспалительный эффекты. Противоотеч-

ный эффект объясняется активацией фермента K/Na-

зависимой АТФазы, выполняющей важную роль ре-

гуляции проницаемости клеточной мембраны. Акти-

вация этого фермента способствует высвобождению 

натрия из клетки, что приводит к изменению онко-

тического давления в просвете сосуда, и стимулиру-

ет поступление тканевой жидкости в капилляры [12]. 

Улучшение микроциркуляции и уменьшение оте ка 

обусловливают снижение болевого синдрома  [15].

Оказывая прямое действие на гладкомышечные 

волокна сосудистой стенки, импульсная МТ нормали-

зует сосудистый тонус, что ведет к улучшению пери-

ферического кровообращения. Под воздействием им-

пульсного МП происходит переориентация формен-

ных элементов крови, что способствует ламинарному 

току крови. Ламинарный кровоток снижает агрегацию 

тромбоцитов, повышает активность фибринолитиче-

ской системы крови, что ведет к улучшению реологи-

ческих свойств крови, снижению риска тромбообра-

зования и улучшению питания тканей [12].

Таким образом, проведенное исследование под-

тверждает значимую эффективность комплексно-

го лечения, включающего современный лимфодре-

нажный метод кинезиотейпирования и импульсного 

низкочастотного МП по сравнению с монотерапией 

кинезиотейпами в реабилитации спортсменов с трав-

мами коленных суставов за счет суммации лечебных 

эффектов указанных факторов. Это обусловлено по-

вышением активности как активных, так и пассив-

ных механизмов модуляции кровотока в нутритив-

ном звене микроциркуляторного русла и уменьшени-

ем доли неэффективного шунтирующего кровотока, 

улучшением эндотелиальной функции, что клиниче-

ски проявляется купированием отека мягких тканей, 

болевого синдрома, увеличением объема движений 

в пораженном суставе, повышением двигательной 

активности и улучшение качества жизни.

Для подтверждения полученных в настоящем ис-

следовании результатов требуется проведение даль-

нейшего исследования по применению разработан-

ного комплекса на большем числе пациентов с пост-

травматическими отеками коленного сустава.
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 Реабилитация пациента после хирургического лечения авульсионного 
разрыва дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча
© А.Е. МЕДВЕДЧИКОВ, Е.А. АНАСТАСИЕВА, Д.А. КУЛЯЕВ, И.А. КИРИЛОВА

ФГБУ «Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России, 
Новосибирск, Россия

Резюме
Авульсионный подкожный разрыв дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча — относительно редкое явление, при ко-
тором в контексте послеоперационного лечения в литературных источниках имеются единичные ссылки на реабилитоло-
гов и спортивных врачей. Однако популяризация спорта в широких массах заставляет специалистов сталкиваться с этой 
проблемой в клинической практике. Задачей представленного исследования был обзор собственной концепции реабили-
тации в раннем и позднем послеоперационном периодах на примере конкретного клинического случая хирургического ле-
чения с помощью фиксации кортикальной пуговицей и интерферентным винтом при травме у профессионального  атлета. 
Группа хирургов и реабилитологов сконцентрировала усилия на возвращении пациента к нормальным амплитудам дви-
жений в суставах травмированной конечности, способности переносить прежние нагрузки без болей в кратчайшие сроки 
без опасения рецидива. Полученные результаты в ходе лечения спортивноорганизованного пациента с авульсионным раз-
рывом дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча позволили поставить под сомнение успешность прежних «иммоби-
лизационных» концепций, расширили профессиональные представления о возможностях современной реабилитации, по-
зволили хирургам и реабилитологам вплотную придвинуться к разработке универсального реабилитационного протоко-
ла при этой нозологической форме.

Ключевые слова: «Динамическая» реабилитация, хирургическое лечение двуглавой мышцы плеча, реабилитационный про-
токол, хирургия локтевого сустава, спортивная медицина, клинический случай.
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Abstract
Avulsion subcutaneous rupture of the distal tendon of the biceps brachial is a relatively rare occurrence. In the context of postoperative 
treatment, there are isolated references to rehabilitation therapists and sports physicians in the literature. However, the popularization 
of sports among the general population forces specialists to face this problem in clinical practice. The objective of the presented study 
was to review our own concept of rehabilitation in the early and late postoperative periods using the example of a specific clinical case 
of surgical treatment using fixation with a cortical button and an interference screw in trauma in a professional athlete. A group of sur-
geons and rehabilitation therapists focused their efforts on returning the patient to normal amplitudes of movements in the joints of the in-
jured limb the ability to endure previous loads without pain in the shortest possible time without fear of relapse. The results obtained 
during the treatment of a sports-organized patient with an avulsion rupture of the distal tendon of the biceps brachial made it possible 
to question the success of the previous «immobilization» concepts broadened the professional understanding of the possibilities of mod-
ern rehabilitation allowed surgeons and rehabilitation therapists to come close to developing a universal rehabilitation protocol form.

Keywords: «Dynamic» rehabilitation, surgical treatment of the biceps brachial, rehabilitation protocol, elbow joint surgery, sports 
medicine, clinical case.
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Введение
Авульсионный подкожный разрыв дистального 

сухожилия двуглавой мышцы плеча (ДСДМП) — от-

носительно редкое явление, имеющее единичное упо-

минание в литературе [1, 2]. Мероприятия по восста-

новительному лечению оперированных пациентов, 

связанных с последовательностью длительной иммо-

билизации, и затем упражнений, направленных, пре-

жде всего, на преодоление полученной десмогенной 

контрактуры локтевого и плечевого суставов, и, как 

следствие, форсирование первого периода (достиже-

ние полной амплитуды пассивных движений) неред-

ко заканчиваются возвращением болевого синдро-

ма, мышечной гипотрофией нейрогенного характе-

ра или рецидивом отрыва сухожилия в зоне foot-print 

бугристости лучевой кости [3]. По мнению авторов 

статьи, подобная концепция лечения не может быть 

эффективной в вопросах восстановления спортивно 

организованных пациентов, а тем более профессио-

нальных атлетов.

Полный разрыв ДСДМП встречается в 3% от всех 

повреждений сухожильной части бицепса (96% всех 

травм имеют отношение к длинной головке, корот-

кая головка травмируется в 1% случаев) [2, 4]. Потеря 

функции локтевого сустава выражается в снижении 

мышечной силы и супинации предплечья, а меро-

приятия, направленные на консервативные спосо-

бы лечения этой нозологической формы, длитель-

ны по времени, при этом гипотрофия и дефицит ам-

плитуд носят остаточный характер в течение всего 

спортивного сезона [5, 6]. Врачи подразделений ре-

абилитации и кабинетов ЛФК должны иметь пред-

ставление о морфологических и патогномоничных 

процессах, происходящих в ходе механизма травмы 

и после проведенного хирургического лечения, по-

скольку несвоевременность действий и отсутствие 

единого подхода к лечению в пере- и постопера-

ционном периоде может закончиться драматиче-

ски для больного, профессионально задействован-

ного в спорте. Наиболее распространенный меха-

низм травмы локтевого сустава с отрывом ДСДМП 

происхо дит при одномоментной эксцентрической 

нагрузке в положении сгибания локтевого суста-

ва [1, 2, 7, 8]. Отрыв сопровождается акустическим 

элементом («щелчок»), за которым следуют стре-

мительная деформация контуров плеча и нараста-

ние отека, позволяющие пациенту оценить травму 

и обратиться к специалисту. В абсолютном большин-

стве случаев происходит авульсия ДСДМП от бугри-

стости лучевой кости и/или двуглавого апоневроза 

с потерей супинации, способности к сгибанию су-

става. Недавними клиническими исследованиями 

доказано, что именно хирургический вариант при-

меним к профессиональным атлетам и спортивно-

организованным пациентам при наличии клинико-

диагностического подтверждения нозологической 

формы в 1-ю неделю [4]. Отсроченный вариант ле-

чения возможен только по прошествии 3 нед ввиду 

высоких рисков септических осложнений на фоне 

нарастающего локального воспаления мягких тка-

ней и критического изменения состава форменных 

элементов крови. Хирургическое лечение по тех-

нологии Bain из двух мини-доступов Boyd-Ander-

son, с прошиванием культи сухожилия неадсорби-

руемой нитью, фиксацией кортикальной пуговицей 

к бугристости лучевой кости и интраканальной ком-

прессией интерферентным винтом в настоящий мо-

мент считается «эталонным» [6, 9].

Реабилитация оперированных пациентов по по-

воду авульсионного разрыва ДСДМП, как прави-

ло, состоит из двух последовательных фаз: I фаза — 

стандартная иммобилизация в течение 4 нед по-

сле операции слинг-повязкой или ортопедическим 

брейсом с регулируемым углом сгибания; II фаза — 

адаптация мышц плеча и предплечья к силовым 

нагрузкам, восстановление движений при быто-

вых и специфических стереотипах [1, 2, 10]. Одна-

ко повсеместно используется консервативное воз-

зрение на жесткость фиксации в зоне реинсерции 

сухожилия, и конечность иммобилизуется гипсо-

вым лонгетом на срок 6 нед, что, безусловно, при-

водит к десмогенным вариантам контрактуры и мы-

шечной ретракции [10]. Подобный реабилитаци-

онный протокол позволяет восстановить полный 

объем пассивных движений в локтевом суставе толь-

ко к 10—12 нед, а 13—15 нед отмечены контролем 
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боли, борьбой с психогенным блоком спортсмена 

(страх потерять профессиональные навыки). Таким 

образом, II фаза начинается с 16-й послеопераци-

онной недели, что является серьезной проблемой 

для состоявшихся спортсменов и ставит под угро-

зу карьеру молодых атлетов [4, 8].

Задачей презентации клинического случая явля-

ется представление собственного реабилитационного 

протокола послеоперационного лечения пациента по-

сле реконструкции авульсионного разрыва ДСДМП 

«эталонным» способом, сравнение реабилитацион-

ных методов, применимых для лечения проблемной 

группы, и обсуждение способов улучшения восста-

новительных мероприятий, создание универсально-

го протокола, свободного от возрастных и гендерных 

показателей, создание комплаентности между кине-

зиотерапевтами и хирургами в клинике.

Клинический случай
Пациент 35 лет, профессиональный спортсмен 

в дисциплине «силовой экстрим» Федерации сило-

вого экстрима, получил спортивную организован-

ную травму на выступлении международного уровня, 

эксцентрического характера. В ходе подъема штан-

ги 250 кг из положения приседа почувствовал «щел-

чок», боль и стремительно нарастающий отек области 

плеча. Силовые показатели заметно регрессировали 

на травмированной руке после возвращения штанги 

в исходное положение. Медицинская помощь была 

оказана командным врачом на соревновании в объ-

еме криотерапии, кинезиотейпирования и освобож-

дения от участия по состоянию здоровья.

На следующие сутки пациент прибыл в клинику, 

где конечность была фиксирована брейсом с регули-

руемым углом сгибания, назначена НПВС-терапия 

комбинированно, проведено клинико-диагностиче-

ское тестирование. Выявлены положительные тесты 

Ruland и O’Driscoll [7, 11, 12]. По данным ультразву-

кового исследования: анэхогенная область прохож-

дения ДСДМП, выраженное имбибирование мягких 

тканей плазмой. Проведена магнитно-резонансная 

томография, подтвердившая авульсионный вариант 

разрыва ДСДМП.

В течение 7 сут после полученной травмы пациент 

прошел хирургическое лечение: технология фикса-

ции кортикальной пуговицей синтраканальной фик-

сацией интерферентным винтом (рис. 1 на цв. вклей-
ке). Группа специалистов реабилитационного звена 

клиники (кинезиотерапевт, инструктор ЛФК, врач-

физиотерапевт, оперировавший хирург) сконцен-

трировала междисциплинарные усилия для форси-

рования восстановительного лечения и возвраще-

ния пациента к нормальным амплитудам движений 

в травмированном суставе, способности переносить 

прежние нагрузки без боли.

Учитывая тот факт, что пациент является про-

фессиональным атлетом, тренировки до получения 

травмы проводились 6 дней в неделю по 1,5 ч. По-

сле полученной травмы локтевого сустава, хирурги-

ческого лечения, позволившего восстановить ана-

томию поврежденной зоны, задачей реабилитологов 

стало возвращение пациента к прежнему распоряд-

ку тренировок в кратчайшие сроки с минимальны-

ми рисками рецидива. Принимая во внимание меха-

низм травмы и уровень хирургической травматиза-

ции мягких тканей при реконструктивной операции, 

авторы ожидали увидеть стойкие ограничения объ-

ема движений, связанных прежде всего с высоким 

уровнем болевого синдрома. Наблюдения сопрово-

ждались оценкой по визуальной аналоговой шкале 

боли (Visual Analog Scale for Pain — VAS), тестирова-

нием мышечного тонуса врачом кинезиотерапевтом. 

До и после начала реабилитации были использованы 

два опросника для оценки собственной реабилита-

ционной продуктивности. Пациент заполнил опрос-

ник Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

и 36 вопросов из опросника Short Form Health Survey 

(SF-36). SF-36 оценивает функцию, степень выра-

женности болей и состояние опорно-двигательного 

аппарата в целом; максимальная оценка по опрос-

нику — 100. По опроснику DASH оценка ранжиру-

ется от 0 до 100 баллов, где число баллов снижает-

ся с увеличением функции оперированной конеч-

ности. До начала реабилитации оценка пациента 

по DASH составляла 69,2 балла, по SF-36 выгляде-

ла так: физическое функционирование (Physical-

functioning) — 45%, эмоциональное благополучие 

(Emotionalwell-being) — 44%, боль (Pain) — 35%, об-

щее состояние здоровья (Generalhealth) — 65%, из-

менение здоровья (Health change) — 0%.

Клиническая оценка. Фазы в реабилитации
Реабилитационный протокол открыт I фазой 

со дня после хирургического лечения, дисципли-

нирующей иммобилизацией брейсом с регулируе-

мым углом сгибания локтевого сустава в нейтраль-

ном положении (90°), положение предплечья 0° (ней-

тральное). Общий срок ношения брейса ограничен 

5 нед. Рекомендовалось исключить активные дви-

жения ротационного характера и сгибания. Хирурги-

ческие раны зажили в сроки, и швы сняты до начала 

реабилитационных процедур. В послеоперационном 

периоде у пациента не было выявлено кардиореспи-

раторных, септических и сенсомоторных поврежде-

ний периферической нервной системы по данным 

электронейромиографии (ЭНМГ). В ходе физикаль-

ного осмотра проводились тесты Ruland и O’Driscoll 

(оба отрицательные). По данным визуальной оцен-

ки  деформация плеча отсутствовала, по ходу мы-

шечно-сухожильного перехода двуглавой мышцы 

плеча (ДМП) отмечались умеренные боли (5 баллов 

по VAS), со стороны послеоперационной раны некро-

за прекраевого и гиперемии не выявлены. Объем дви-

жений на контралате ральной конечности  замерялся 
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 гониометром (в пределах  нормы 0/145/90/90°, кисте-

вой тест ДК-50: 50 даН) и сравнивался с оперирован-

ным суставом (40/90/45/45°, кистевой тест ДК-50: 

10 даН), где степень ограничения была обусловлена 

степенью мышечной ретракции. Мышечный тонус 

на здоровой руке составил 5 баллов, на оперирован-

ной — 1,5 балла к окончанию 1-й недели. Все функ-

циональные тесты проводились под контролем одно-

го и того же врача-физиотерапевта, с использовани-

ем инкинетического метода, динамометра (ДК-50), 

теста Купера и строго протоколировались.

Повторный осмотр осуществляли после 3-й не-

дели, в ходе осмотра было отмечено уменьшение бо-

левого синдрома по VAS с 5 до 2 баллов, отек плеча 

уменьшился на 2 см, предплечья — на 1,5 см. Объ-

ем пассивных движений в брейсе увеличился на 10° 

полиаксиально в локтевом суставе. Начаты работы 

с кинезиотерапевтом группы. Назначены пассивная 

или ассистированная супинация, сгибание и разгиба-

ние в локтевом суставе (аппаратная механотерапия).

Третий осмотр соответствовал окончанию 4-й 

недели, было отмечено падение показателей по VAS 

до 0 баллов, отек плеча и предплечья отсутствовали 

при сравнении со здоровой конечностью. Объем пас-

сивных движений в брейсе увеличился на 30° поли-

аксиально в локтевом суставе. Брейс переведен в ре-

жим 0—145°. Начата III фаза («динамическая» реаби-

литация), направленная на лигаменто- и миотаксис, 

преодоление мышечной ретракции.

«Динамический» реабилитационный прото-

кол рассчитан на 3—4 нед. Первостепенной зада-

чей реабилитационной группы специалистов явля-

лось восстановление амплитуд пассивных движений 

в оперированном локтевом суставе спортсмена, ли-

гаментотаксис и дозированная мышечная тракция, 

мобилизация смежных (плечелопаточного, лучеза-

пястного) суставов верхней конечности, упражне-

ния, изолированные от сокращения ДМП с фикса-

цией лопатки. Объем движений пассивных и актив-

ных увеличивался в среднем на 1—2° в день в течение 

2 первых недель методом аппаратной механотерапии 

(рис. 2 на цв. вклейке). Занятия проводились по 2 ч 

ежедневно в специализированном зале, на руки па-

циенту выдавался перечень упражнений для заня-

тий на дому 3 раза в день. Особое внимание уделя-

лось укреплению стабилизаторов лопатки и плече-

лопаточного сустава.

Низкая активность ДМП оценивалась кинезиоте-

рапевтом с помощью изокинетического теста, мышц 

предплечья и кисти — с применением динамоме-

тра в ходе выполнения предписанных упражнений. 

По данным ЭНМГ, активность волокон ДМП колеба-

лась в районе 10% при ретракции лопатки [1, 13, 14]. 

Пациент активно использовал мяч в зале для увеличе-

ния абдоминальных мышц и торса. К концу 2-й неде-

ли объем движений увеличился на 20—30°. Пациенту 

было рекомендовано расширить комплекс упражне-

ний, направленных на восстановление мышечного то-

нуса стабилизаторов лопатки, вращательной манже-

ты и предплечья (сгибатели и разгибатели). К 4-й не-

деле объем разгибания в локтевом суставе в 3-й раз 

был увеличен на аппарате в пределах 0—145° и был 

достигнут значимый прогресс в сравнении с контра-

латеральным суставом без боли (0 баллов по VAS, ки-

стевой тест ДК-50: 30 даН) (табл. 1).
Однако у пациента по-прежнему сохранялись бо-

ли при активных и сложных двигательных стереоти-

пах (флексия-ротация etc), сгибательная контракту-

ра. Пациента наблюдали на протяжении 3 нед в «ди-

намической» фазе, на каждом из этапов и при любом 

из разнонаправленных упражнений рейтинг боли 

по VAS не допускали выше 2 баллов. На этапе отка-

за от брейса была задействована методика кинезио-

тейпирования (рис. 3 на цв. вклейке). После дости-

жения полного объема пассивных движений в лок-

тевом суставе на 5-й неделе расширили упражнения 

на ДМП, которые продолжались в течение 2 нед 

с добавлением сложных двигательных стереотипов 

и укреплением широчайшей мышцы спины. К ис-

ходу курса реабилитации (конец 6-й недели) паци-

ент отметил полноценное восстановление ампли-

туд движений локтевого и плечевого суставов, мы-

шечного тонуса до 4,5 балла, без болевого синдрома 

при возвращении к «рабочим весам» в ЛФК-зале. 

Повторное прохождение тестов показало ре-

зультативность проведенной работы и соответство-

Таблица 1. Сравнительная оценка амплитуды движений на оперированной и контралатеральной конечности оперированного атлета 
после прохождения III—IV фаз реабилитации
Table 1. Comparative assessment of the motion range on the operated and contralateral limb of the operated athlete after III-IV phases 
of rehabilitation

Объем движений

Motion range

Травмированная верхняя конечность

Injured upper limb

Здоровая верхняя конечность

Healthy upper limb

Сгибание/Flexion 120* 145

Разгибание/Extension 15 0

Супинация/Supination 85 90

Пронация/Pronation 70 90

Примечание. * — измерение на гониометре в градусах.

Note. * — measurement on a goniometer in degrees.



К статье А.Е. Медведчикова и соавт. «Реабилитация пациентов после хирургического 
лечения авульсионного разрыва дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча»

Рис. 1. Интраоперационная фотофиксация этапов хирургического лечения с использованием малоинвазивной техники 
Boyd-Anderson и рентгенологический контроль модифицированной фиксации кортикальной пуговицей ДСДМП по Bain.
Fig. 1. Intraoperative photographic recording of the stages of surgical treatment using the minimally invasive Boyd-Ander-
son technique and X-ray control of the modified fixation with a cortical button of avulsion rupture of distal biceps brachial 
tendon by the Bain.

Рис. 2. Пример использования метода аппаратной меха-
нотерапии с 3-й недели (фаза II) послеоперационного пе-
риода у пациента после реинсерции ДСДМП.
Fig. 2. An example of mechanic therapy usage from the 3rd week 
(phase II) of the postoperative period in a patient after reinsertion 
of avulsion rupture of distal biceps brachial tendon.
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Рис. 3. Пример использования метода кинезиотейпирования для достижения адресных целей (слева направо).
Устранение отека оперированного сегмента, лимфодренаж (центральное фото), стабилизация ДМП после снятия брейса.

Fig. 3. An example of using the kinesis-taping method to achieve targeted goals (from left to right).
Elimination of edema of the operated segment, lymphatic drainage (central photo), stabilization of biceps  of the shoulder after brace removal.
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Таблица 2. Обзор предложенного реабилитационного протокола для спортивно-организованных пациентов с авульсионным разры-
вом ДСДМП после хирургического лечения «эталонным» методом
Table 2. Review of the proposed rehabilitation protocol for sports-organized patients with avulsion rupture of distal biceps brachial tendon 
after surgical treatment by the «reference» method

Фаза 

реабилитации

Rehabilitation 

phase

Цель

Objective

Описание

Description

Ф
а

за
 I

 (
1

—
2

-я
 н

е
д

е
л

я
)

P
h

a
se

 I
 (

w
e
e
k

s 
1

—
2

)

Борьба с отечно-бо-

левым синдромом

Relief of edematous 

pain syndrome

Мягкая косыночная повязка с положением оперированной конечности в положении 90° 

сгибания локтевого сустава 7—14 сут (возможно использование брейса).

Начало работы с кинезиотерапевтом.

Инициация ассистированных пассивных движений смежных суставов: лучезапястного и пле-

челопаточного.

Ручная кинезиотерапия.

Опасения:

1. Фиксатор локтевого сустава носить не дольше 3 нед.

2. Исключить активные ротационные движения в предплечье (в частности, супинацию 2 нед).

Soft scarf bandage with the position of the operated limb in the 90° position of flexion of the elbow 

joint for 7—14 days (brace can be used);

Getting started with a kinesis-therapist;

Initiation of assisted passive movements of adjacent joints: wrist and shoulder scapula;

Manual kinesiotherapy

Warnings:

1. Wear the brace of the elbow joint no longer than 3 weeks;

2. Exclude active rotational movements in the forearm (in particular, supination for 2 weeks)
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3

—
4

)

Восстановление 

объема движений 

(пассивно)

Restoration of motion 

range (passive)

Брейс с вариабельным углом сгибания 90°.

Начало работы с кинезиотерапевтом.

Пассивная или ассистированная супинация, сгибание и разгибание в локтевом суставе 

(аппаратная механотерапия).

Увеличение объема ротации (супинации) в предплечье: 3-я неделя — до 45°, полное сгибание 

пассивно; 4-я неделя — до 90°, полное сгибание пассивно.

Упражнения на вращательную манжету.

Укрепление мышц стабилизаторов лопатки.

Укрепление группы мышц сгибателей и разгибателей кисти.

Работа с кистевым эспандером (восстановление «хватательного рефлекса»).

Изометрические упражнения на трехглавую мышцу плеча.

Brace with 90° variable flexion;

Getting started with a kinesis-therapist;

Passive or assisted supination, flexion and extension in the elbow joint (hardware mechanic therapy);

Increase in the volume of rotation (supination) in the forearm: 3rd week — up to 45°, full flexion is 

passive; 4th week — up to 90°, passive full flexion;

Rotator cuff exercises;

Strengthening the muscles of the stabilizers of the scapula;

Strengthening the flexor and extensor muscle groups of the hand;

Working with a wrist expander (restoration of the «grasping reflex»);

Isometric exercises for the triceps muscle of the shoulder

Ф
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II
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Лигаментоз 

и миотаксис, 

преодоление 

мышечной ретрак-

ции

Ligament and 

myotaxis, overcoming 

muscle retraction

Брейс с вариабельным углом сгибания 0— 145°.

Восстановление тонуса трехглавой мышцы плеча, сгибателей и разгибателей кисти предпле-

чья, вращательной манжеты.

Отказ от брейса локтевого сустава к концу 5-й недели.

Восстановление простых двигательных и бытовых стереотипов.

Brace with variable flexion angle 0—145 degrees;

Restoration of the tone of the triceps muscle of the shoulder, flexors and extensors of the forearm, 

rotator cuff;

Abandoning the elbow brace by the end of 5 weeks;

Restoration of simple motor and everyday stereotypes

Ф
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V
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w
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 6
) Восстановление 

объема движений 

(активно)

Restoration of motion 

range (active)

Изометрические упражнения двуглавой мышцы плеча.

Упражнения на растяжение капсулы локтевого сустава, преодоление мышечной ретракции 

плеча и предплечья.

Упражнения на выносливость

Isometric exercise of the biceps brachial;

Exercises for stretching the capsule of the elbow joint, overcoming the muscular retraction of the 

shoulder and forearm;

EnduranceExercises

Фаза V (после 

6-й недели)

Phase V (after 

week 6)

Возвращение 

к спортивной 

деятельности

Returntosportsactivities

Изометрические упражнения с двуглавой мышцей плеча.

Восстановление сложных двигательных и спортивных стереотипов

Isometric exercisewithbicepsbrachial;

Restoring complex motor and sports stereotypes
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вало оценке по DASH 10 балов, по SF-36: Physi-

cal functioning — 95%, Emotional well-being — 56%, 

Pain — 67,5%, General health — 85%, Health change — 

50%. Кистевой тест ДК-50: 45 даН, МПК 49,2 мл 

(мин/кг), силовой тест Купера составил 3,3 мин. 

К тренировкам спортивного профиля пациент при-

ступил с 7-й недели без контроля медицинского 

персонала.

Обсуждение

В ходе наблюдения пациента было отмечено, что 

темпы реабилитации (оценка по VAS, DASH, SF-36, 

показателям гониометра и динамометра) оказались 

выше предполагаемых, что связано со спортивной 

организованностью пациента (профессиональный 

атлет), отсутствием апато-абулического синдрома 

(который нередко сопутствует травматизму), высо-

кой мотивированностью и дисциплинированностью 

больного, а также наличием современных техниче-

ских средств реабилитации, задействованных на каж-

дом этапе лечения (аппаратная механотерапия, брейс 

с углом сгибания, кинезиотейпирование). Сочетание 

в современной хирургии стабильной фиксации трав-

мированного сухожилия анатомическим способом че-

рез малоинвазивные доступы («эталонный» способ) 

также является предиктором успеха в реабилитации. 

С совершенствованием хирургических техник и су-

жением сроков визита пациента к специалисту на-

метилась тенденция к снижению «обеспокоенности» 

реабилитолога получить рецидив разрыва ДСДМП 

во время I—IV этапов восстановительного лечения 

[1, 2]. Pain-control, криотерапия и аппаратная меха-

нотерапия в первые 2 нед показали настоящий про-

рыв в сравнении с классическими «иммобилизирую-

щими» концепциями, где травмированная конечность 

со смежными суставами фиксируется гипсовым лон-

гетом на срок 6 нед, что, безусловно, приводит к дес-

могенным вариантам контрактуры и выраженной мы-

шечной ретракции, способными разрушить карьеру 

атлетов любого возраста [6, 14, 15].

В статье представлен опыт лечения лишь одного 

пациента (из 20 протоколируемых). Накопление кли-

нического опыта, сравнение по возрастным и гендер-

ным критериям, а также критериям активности, без 

сомнения, даст новые представления о способности 

описанного протокола стать универсальным и при-

менимым в любом лечебно-профилактическом уч-

реждении.

Заключение

Авульсионный подкожный разрыв ДСДМП — 

относительно редкое явление, имеющее единичное 

упоминание в литературе реабилитологов и спортив-

ных врачей в контексте послеоперационного лече-

ния. В представленном клиническом случае в ходе 

реабилитационных мероприятий, согласно пред-

ложенному авторами «динамическому» протоко-

лу, объем движений и мышечная сила потенци-

ально увеличивались по темпу выше планируемой 

прогрессии. Технический прогресс в области спор-

тивной медицины, ортезирования и аппаратной ме-

ханотерапии позволил значительно расширить при-

менение инновационных изделий в клинической 

практике. Брейсы с регулируемым углом сгибания, 

ЭНМГ-контроль, кинезиотейпирование и динамо-

метрический контроль, тестирование по шкалам 

DASH, SF-36 и VAS в каждодневной практике по-

зволили добиться контроля боли и амплитуд, и, как 

следствие, лучших результатов. Не стоит забывать, 

что современные тренды хирургии (фиксация су-

хожилия в область отрыва (foot-print) кортикаль-

ной пуговицей и интерферентным винтом, малоин-

вазивные доступы и ранние сроки вмешательства) 

вносят свою лепту в результативность исхода лече-

ния пациента [2, 3, 9]. Однако именно комплаент-

ность двух заинтересованных групп врачей (хирурги-

ческого и реабилитационного подразделений) спо-

собна дать положительный исход в короткие сроки 

без опасения рецидива.
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 Климатолечение на приморских курортах в современной 
медицинской и оздоровительной практике
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Резюме
Обзор научной литературы посвящен изучению роли приморского климата в санаторно-курортном лечении пациентов 
с хроническими болезнями и его влияния на здоровье и качество жизни населения морских побережий. Поиск источников 
проведен в базах данных Cochrane Library, PubMed MEDLINE, MedlinePlus, PedRO, Google Scholar, British Medical Journal, 
Elsevier, The Global Wellness Institute, eLIBRARY.ru. В обзор включены 40 публикаций, в том числе 22 отечественные рабо-
ты и 18 зарубежных о клинических и суррогатных исходах проведения климатолечения на приморских курортах в струк-
туре санаторно-курортного лечения у пациентов с хроническими заболеваниями. Рассмотрены проблемы здоровья у на-
селения морских побережий. Отмечены особенности проведения доказательных исследований в оценке эффектов клима-
топроцедур. Проведен анализ результатов лечебно-оздоровительного влияния приморского климата и сопряженных форм 
талассотерапии — терренкура, плавания, аквагимнастики, морских купаний, гелиотерапии, ландшафтотерапии, примене-
ния марикультур. Представлены статистически достоверные данные о благоприятных исходах лечения хронических форм 
костно-мышечной, кожной, легочной и кардиальной патологии под действием методов талассотерапии. Установлено, 
что недостаточно доказаны эффективность климатолечения в онкологической практике, лечении поллинозов и действен-
ность применения морских водорослей и иных марикультур: возможность чрескожной проницаемости для морской воды 
и ее компонентов. Отмечен риск развития отрицательных метеореакций при проведении климатолечения.
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Abstract
A scientific review is devoted to the study of the coastal climate in the resort treatment role of patients with chronic diseases 
and its impact on the health and life quality of the population of the seacoasts. The sources were the Cochrane Library, PubMed 
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Введение
На протяжении многих веков теплый комфорт-

ный климат являлся одной из мер борьбы с хрони-

ческими болезнями. Это способствовало развитию 

климатических курортов (КК) в разных регионах 

планеты [1—3]. Результаты многолетних клиниче-

ских исследований, проведенных на КК, свидетель-

ствуют о важной роли климатотерапии в профилак-

тике заболеваний. В работах В.Н. Дмитриева, П.Г. 

Мезерницкого, Н.А. Гаврикова, В.Г. Бокши науч-

но обосновано проведение дозированных клима-

топроцедур — воздушных и солнечных ванн, мор-

ских купаний. Определены направления примене-

ния климатических факторов, алгоритм назначения 

методов климатотерапии. Отмечено, что включение 

методов климатотерапии в лечебно-профилакти-

ческие и реабилитационные программы оказыва-

ет положительное влияние на психоэмоциональ-

ное состояние, способствует повышению резерв-

ных возможностей организма [4]. Климатолечение 

включено в стандарты санаторно-курортного ле-

чения (СКЛ) хронических заболеваний сердечно-

сосудистой и нервной систем, внутренних болез-

ней и опорно-двигательного аппарата. Между тем 

уровень убедительности приведенных обоснований 

для климатолечения базируется на сведениях, по-

лученных до внедрения стандартов доказательной 

медицины в практику. Отсутствием надежных до-

казательств объясняется исключение климатотера-

пии из методов лечения во многих отечественных 

клинических рекомендациях. Критичное отноше-

ние к климатолечению стало открыто проявляться 

с 1990-х годов, когда медицинский контроль про-

ведения климатопроцедур снизился, их учет стал 

формальным, а сам процесс — стихийным [5], ис-

следования 1960—1970 гг. перестали относить к до-

казательным.

По нашему мнению, эффекты климатопроцедур 

не могут быть сопоставлены с действием иных мето-

дов. Для климатотерапии, включающей целый ряд 

факторов, возможна лишь комплексная оценка. Со-

блюдение полноценного дизайна плацебо-контро-

лируемых рандомизированных клинических испыта-

ний (РКИ) в данном контексте означает, например, 

устранение в контроле действия внешней среды, что 

практически невозможно.

Материал и методы
При подготовке статьи проанализировано бо-

лее 3500 литературных источников. Использовались 

фильтры доказательной медицины по ключевым сло-

вам «климатотерапия», «талассотерапия», «примор-

ский курорт», «хронические болезни», «здоровье». 

В обзор включены данные о применении климатоте-

рапии и клинических и/или суррогатных исходах ее 

проведения в структуре СКЛ у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями. Поиск проведен в полнотек-

стовых и реферативных базах данных Cochrane Lib-

rary, PubMed MEDLINE, MedlinePlus, PedRO, Goo-

gle Scholar, British Medical Journal, Elsevier, The Global 

Wellness Institute, eLIBRARY.RU. В обзор включены 

40 публикаций (22 отечественных и 18 зарубежных), 

в том чиле 3 когортных исследования, 18 системати-

ческих обзоров (СО), 13 РКИ, 6 руководств.

Результаты

Основная доля КК расположена на берегах океа-

нов и морей. Среди наиболее популярных — курорты 

Атлантики, Тихого и Индийского океанов, Средизем-

ного и Черного морей. Основанием для их организа-

ции, сначала в Англии, а затем и во всем мире, стали 

наблюдения доктора Richard Russell. Ученый в «Трак-

тате об использовании морской воды для лечения 

гланд и опухолей», вышедшем в Лондоне в середине 

XVIII века, отметил меньшую частоту заболеваемо-

сти туберкулезом кожи у детей в семьях, живущих на 

морских побережьях. И до настоящего времени инте-

рес к оздоровительным возможностям приморского 

климата не угасает [6]. Жизненная значимость мор-

ских побережий определялась всей историей мировых 

цивилизаций. Именно на береговых линиях сосредо-

точены объекты мирового культурного наследия. До-

ступ к акваториям до сих пор является центральным 

социально-экономическим фактором, приносящим 

бесчисленные преимущества. Около 30% населения 

Земли проживают на расстоянии менее 50 км от бере-

га, 53% — в 200-километровой береговой полосе [7, 8].

Отечественные приморские КК Черноморского 

побережья Крыма и Краснодарского края, Балтийско-

го моря (Санкт-Петербург и Калининград) и Дальне-

го Востока (Приморский край) также имеют много-

летние традиции курортного дела [9].
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Среди приморских КК наиболее целебными свой-

ствами обладают области субтропических поясов, где 

чередуются умеренные зимние и тропические лет-

ние режимы температуры. Эти условия способству-

ют круглогодичной вегетации растений, их домини-

рование обеспечивает снятие теплового стресса. Зе-

леная зона увеличивает шероховатость поверхности 

и тем самым повышает эффективность конвекции, 

а не испарения, охлаждая территорию [10]. В допол-

нение к воздуху побережья флора субтропиков выде-

ляет ароматические летучие вещества, которые вме-

сте с аэроионами моря обеспечивают многогранные 

физиологические эффекты. Оздоровление в условиях 

субтропиков эффективно во все сезоны года, особен-

но для лиц, прибывающих из других регионов Рос-

сии, поскольку субтропический климат более благо-

приятен, чем условия внешней среды по месту посто-

янного жительства рекреантов. Вместе с тем каждый 

субтропический приморский КК имеет особенности. 

КК Краснодарского края отличаются выраженны-

ми сезонными колебаниями увлажнения и высокой 

влажностью. Климат Южного берега Крыма (ЮБК), 

напротив, характеризуется меньшей частой резких 

сезонных погодных колебаний и невысокой влажно-

стью. Для Евпатории характерно сочетание морско-

го климата со степным и возможность проведения 

бальнео- и пелоидотерапии [11, 12]. КК Приморско-

го края по уровню солнечной радиации соизмеримы 

с районами Ялты и Сочи, расположенными на той 

же широте, но в периоды зимних и летних муссонов 

климатотерапия может быть нагрузочной для боль-

ных с кардиореспираторной патологией, что требу-

ет коррекции режима [13].

В проведенных ранее исследованиях показаны ле-

чебные эффекты аэро-, гелио- и талассотерапии, вли-

яющих на эффективность СКЛ [14]. Однако, согласно 

современным взглядам, проведенные ранее исследо-

вания не содержат атрибутов доказательной медици-

ны, что снижает достоверность прежних выводов. Не 

определены критерии сезонной эффективности кли-

матотерапии у разных категорий пациентов. Так, из-

вестно, что для любого климата характерна сезон-

ность, проявляющаяся годовыми колебаниями метео-

параметров, в том числе отрицательно влияющими на 

состояние здоровья. Метеопатические реакции у боль-

ных хроническими заболеваниями могут проявлять-

ся разнообразной симптоматикой, начиная от легких 

субъективных изменений до тяжелых обострений [15, 

16]. Скопления туристов создают условия для микроб-

ного загрязнения [17, 18]. Не менее противоречивы 

данные о лечебных эффектах гелиотерапии. Обладая 

фотостимулирующим действием, гелиотерапия может 

вызвать обострение заболеваний и необратимые из-

менения клеток, вплоть до инициирования канцеро-

генеза [19]. Центральное место на приморских КК от-

ведено талассотерапии [14]. В 2003 г. утверждены кри-

терии талассотерапии — Thalassotherapie — Definition 

und Kriterien des EHV, гарантирующие высококаче-

ственные стандарты талассотерапии [20]. Подтверж-

дено химическое действие морской воды: содержащи-

еся в ней ионы натрия и хлориды проникают в клетки 

путем осмоса через ионные каналы клеточной мем-

браны [21]. Действие морских солей иллюстрирует-

ся данными метаобзора 28 исследований с участием 

4195 детей с острым бронхиолитом. Из них 2222 детям 

проводились ингаляции аэрозоля гипертонического 

раствора хлорида натрия. Отмечалось статистически 

значимое уменьшение средней продолжительности 

пребывания в стационаре и снижение риска госпита-

лизации (уровень доказательности B), по сравнению 

с группой контроля, получавшей ингаляции 0,9% фи-

зиологического раствора [22]. Интенсивно изучаются 

также состав морских водорослей и возможности их 

использования в качестве пищевых добавок или про-

дуктов питания при витаминной, микроэлементной 

недостаточности, а также в виде наружных космети-

ческих и медицинских процедур — обертываний, ап-

пликаций и ванн. Рациональное использование мари-

культур в восстановительной медицине признано од-

ним из наиболее перспективных направлений в мире 

[23]. Территорией, предоставляющей непосредствен-

ную возможность проведения талассотерапии, явля-

ется пляж, к этому объекту курортной инфраструкту-

ры следует предъявлять особые санитарно-медицин-

ские требования. Официальные положения по работе 

лечебных пляжей не пересматривались на протяже-

нии нескольких десятилетий. Определения «лечеб-

ный пляж» и «пляж» не закреплены в законодательстве 

Российской Федерации. Согласно Приказу Минкуль-

туры России от 11.07.14 №1215, наличие медицин-

ских и спортивных услуг является неукоснительным 

для пляжей I и II категорий и лечебно-оздоровитель-

ная деятельность пляжа высокой категории является 

обязательной. Однако регламентация пляжных услуг 

основана на нормативе СанПиН «4060-85. Лечебные 

пляжи. Санитарные правила устройства, оборудова-

ния и эксплуатации», утвержденном в 1985 г.

Другим доступным природным фактором при-

морских КК является солнечная радиация. В ряде СО 

проанализированы медицинские и организационные 

аспекты проведения гелиотерапии. Показано, что про-

ведение гелиотерапии осуществляется эмпирически. 

Высокий риск развития неблагоприятных последствий 

передозировки солнечных облучений недооценива-

ется, особенно в теплый период года, когда значения 

ультрафиолетового индекса превышают допустимые 

уровни безопасного нахождения под прямыми солнеч-

ными лучами [24, 25]. Правила проведения гелиопро-

цедур по-прежнему базируются на устаревших реко-

мендациях. Ввиду многочисленных данных о высокой 

вероятности негативного действия стихийной инсо-

ляции, в клинических рекомендациях необходимы 

указания предельно допустимого уровня ультрафио-

летового облучения с индивидуализацией процедур. 
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Для оценки влияния на человека климато-погодных 

факторов разработаны климатические индексы, учи-

тывающие основные погодные параметры. При всем 

их многообразии параметры микроклимата, непо-

средственно действующие на человека и меняющие-

ся в течение суток, не учитываются. Для интеграции 

текущих и прогнозируемых значений метеофакторов 

на открытом пространстве и микроклимата помеще-

ний, В.И. Мизиным и соавт. [15] модифицированы 

два показателя — туристический климатический ин-

декс Мечковского и клинический индекс патогенно-

сти Бокши—Латышева, что позволяет выделить опти-

мальные показания и периоды для эффективной ре-

креации и лечения. Свое временная оценка погодных 

условий, благоприятных для климатопроцедур, воз-

можна лишь при наличии биоклиматической службы 

[11, 12]. В современный период получены новые до-

казательства, подтверждающие эффективность лече-

ния на КК пациентов пульмонологического профи-

ля. Исследования Владивостокского филиала ДНЦ 

ФПД — НИИ медицинской климатологии и восста-

новительного лечения свидетельствуют, что примене-

ние реабилитационных программ, базирующихся на 

рекреационных ресурсах Приморского края, позво-

ляют снизить затраты на лечение больных с хрониче-

ской легочной патологией в 3,2 раза, сократить число 

амбулаторных обращений пациентов с бронхиальной 

астмой в 2 раза, а случаев госпитализации — в 2,5 раза, 

при этом существенно снизить расходы на медика-

менты [13]. Проведено психодиагностическое тести-

рование 142 пациентов с хронической обструктивной 

болезнью легких I—III степеней тяжести. У 59,2% па-

циентов определялись депрессивные расстройства. 

СКЛ в Ялте приводило к снижению этих явлений. 

В большей степени положительные сдвиги достигну-

ты у больных с легким течением заболевания. У 79,3% 

пациентов достигнуто состояние нормы по шкале Га-

мильтона [26]. В проведенных на ЮБК исследованиях 

у пациентов с бронхиальной астмой не выявлены до-

стоверные сезонные различия проводимого лечения. 

Показано, что под влиянием СКЛ у 518 больных брон-

хиальной астмой (129 — зимой, 139 — весной, 116 — 

летом, 133 — осенью) достигнута положительная ди-

намика по всем анализируемым критериям эффектив-

ности лечения в каждом сезоне [27, 28]. Исследование 

течения зимне-весеннего поллиноза у пульмоноло-

гических больных (90 жителей Ялты и 144 жителей 

других регионов Крыма) свидетельствовало, что при 

проведении программы СКЛ его, по данным инте-

гральной оценки динамики показателей исследова-

ния и достигнутого клинического состояния больных, 

не зависят от периода «цветения» кипариса вечнозе-

леного [16]. В серии сравнительных РКИ, посвящен-

ных изучению так называемой «вариантной клима-

тотерапии», учитывающей действие разнообразных 

сочетаний методов климатолечения в отдельные се-

зоны года, показан ряд годовых различий действия 

климатотерапии [29]. Выделены варианты индиви-

дуальной чувствительности пациентов к климатиче-

ским факторам, способствующие достижению наи-

большей результативности СКЛ в разные сезоны года. 

Представлена гипотеза о зависимости эффективности 

климатолечения от полиморфизма генов индивиду-

ума, хронических заболеваний и их сочетаний. Кар-

диотоническое действие в зоне комфорта максималь-

но у больных с хронической сердечной недостаточно-

стью, ассоциированной с GG-полиморфизмом гена 

Ca2+-АТФазы, GT-полиморфизмом гена фосфоламба-

на, ArgGly-полиморфизмом гена β1-адренорецептора 

и 19/19-полиморфизмом гена инсулиноподобного 

фактора роста 1-го типа [30]. Исследование действия 

климатотерапии у пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями свидетельствовало о нарастании вы-

раженности лечебного эффекта с увеличением объ-

ема процедур климатотерапии в отдельные сезоны. 

Изучено действие различных вариантов климатоте-

рапии на функции гемодинамики, дыхания, психи-

ки и качества жизни у 101 больного хронической об-

структивной болезнью легких. В дизайне открытого 

проспективного РКИ с формированием групп срав-

нения в зависимости от сочетания и интенсивности 

применяемых в эти периоды комбинаций воздушных, 

солнечных ванн и морских купаний, показаны сезон-

ные различия эффективности климатолечения. Сум-

марный вклад в дисперсию параметров оценки состо-

яния больных прогрессивно снижался: с 88% в летний 

сезон до 55% в зимний сезон. Клиническая эффектив-

ность зависит от количества и интенсивности комби-

наций климатопроцедур и составляет в летний сезон 

87%, в осенний — 84%, в весенний — 81%, в зимний — 

75% [31]. С этими данными согласуются результаты 

наблюдений в Евпатории. Проведение ближнего ту-

ризма наиболее показано с мая по октябрь и имеет 

погодные ограничения зимой [11, 12].

Наряду с традиционными формами климатоле-

чения, появляются новые направления для разных 

групп пациентов. У 215 детей с онкогематологиче-

скими заболеваниями изучена целесообразность 

СКЛ. Предложена программа лечения с использо-

ванием приморско-степного климата Евпатории, 

морской воды, хлоридной натриево-магниевой ра-

пы, термальной хлоридной натриевой воды. Разра-

ботаны принципы выбора лечебного комплекса для 

этой категории детей [32]. В обзоре 8 исследований 

у 262 детей в возрасте от 5 до 18 лет с контролируе-

мой астмой, проживающих в разных странах мира, 

доказана высокая эффективность регулярного пла-

вания по результатам дыхательных тестов. При этом 

преимущества плавания перед другими видами фи-

зической активности не доказаны, необходимы бо-

лее длительные периоды наблюдения для выясне-

ния его преимуществ [33]. Высокая эффективность 

лечения детей на приморских КК требует повыше-

ния его доступности [12].
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Получены положительные результаты после при-

менения в течение 18 дней у 58 пациентов с фибро-

миалгией талассотерапии и физических упражне-

ний (контроль — 76 пациентов, без процедур талас-

сотерапии). Наблюдалось статистически значимое 

снижение симптомов по тестам FIQ, MPQ, BDI, 

RAND-36 [34, 35]. По данным метаобзора результа-

тов 24 РКИ динамики функций движения, ощуще-

ния боли и кардиореспираторных функций у паци-

ентов с фибромиалгией преимуществ аквагимнасти-

ки, в сравнении с упражнениями на суше, выявлено 

не было [36]. Также проведено сравнение эффектив-

ности аквааэробики в море с аэробными упражнени-

ями в бассейне. По уровню ВАШ, тестов FIQ, SF-36, 

PSQI различия между ними также не были выявлены, 

за исключением индекса BDI (F=2,418, p<0,0001), от-

ражающего уровень депрессии. [37]. Данные о дли-

тельных положительных эффектах климатотерапии, 

проводимой на европейских КК побережья Северно-

го моря, представлены для артериальной гипертонии 

и метаболического синдрома. При проведении клима-

тотерапии на морском КК, в горных районах, на пес-

чаных прибрежных трассах в прохладный период го-

да ключевую лечебную роль играют холодный воздух 

и умеренный уровень УФ-излучения [38]. Эти дан-

ные согласуются с наблюдениями проф. В.Г. Бокши, 

свидетельствующими о том, что зимняя аэротерапия 

повышает эффективность СКЛ на 30% [14]. Важное 

оздоровительное значение придается терренкуру [39]. 

Его проведение в структуре СКЛ у 61 пациента с ги-

пертонической болезнью II стадии и коморбидной 

хронической обструктивной болезнью легких при-

водило к улучшению целого ряда показателей. Соче-

тание медикаментов и физических нагрузок низкой 

интенсивности с индивидуальным подбором пуль-

са при ходьбе позволяет достичь его урежения менее 

70 уд/мин. Кроме того, на 87,5% возросло число па-

циентов с нормальным суточным индексом артери-

ального давления [40].

Заключение

Анализ уровней убедительности положительных 

результатов лечебно-оздоровительного влияния при-

морского климата свидетельствует об однозначности 

подобных рекомендаций (уровень A), приведенных 

в когортных исследованиях [8, 9, 26], СО [1—3, 6, 10—

13, 15, 19, 20, 24, 27, 40] и данных РКИ [17, 18, 31, 32, 

37—39] высокого или удовлетворительного качества, 

выводы которых являются согласованными. Пока-

зано влияние приморского климата и сопряженных 

с ним форм рекреации на общее здоровье, уровень 

физической активности и психоэмоциональное со-

стояние местных жителей и приезжих. Представлены 

статистически достоверные данные о снижении под 

действием указанных методов основных симптомов 

хронической мышечно-скелетной боли, амбулатор-

ных обращений и случаев госпитализации пациентов 

с хронической легочной патологией. Наряду с положи-

тельными эффектами климатолечения, не менее убе-

дительны (уровень A) данные о высоком риске разви-

тия метеопатических реакций у больных хроническими 

заболеваниями; тепловых ударов, солнечных ожогов, 

рака кожи и катаракты, связанных с гиперинсоляци-

ей; инфекций, связанных с высокой плотностью ту-

ристического потока на приморские курорты. Высо-

кая роль в развитии этих осложнений в современный 

период отводится глобальным изменениям климата — 

загрязнению воздуха, воды, земляного покрова, экс-

тремальным периодам жары и засухи. Эти изменения 

увеличивают риск респираторного стресса, кишечных 

инфекций, гипертонических кризов, особенно у уяз-

вимых групп населения: детей, пожилых пациентов 

с распространенными хроническими заболеваниями, 

в первую очередь сердечно-сосудистыми. Необходи-

мы мониторинг реальной солнечной активности, ин-

формация для населения о ее безопасных пределах, 

которая пока на КК малодоступна.

Публикации РКИ, описывающих благоприятные 

влияния приморского климата, носят характер неод-

нозначных рекомендаций (уровень B), их методоло-

гия и выводы не являются согласованными, а обосно-

вания носят предварительный характер [16, 23, 33—

36]. Это относится к данным об эффективности СКЛ 

детей с онкологической патологией и заболеваниями 

крови, пациентов с аэрополлинозами. Представлены 

также данные о перспективности наружного или пер-

орального применения морских водорослей и других 

марикультур в восстановительной медицине.

Следует отметить противоречивость данных о се-

зонной эффективности климатотерапии у разных ка-

тегорий пациентов. Если в работах прежних лет под-

черкивалась зависимость результатов СКЛ от сезона 

года, то в современных условиях, когда технологи-

чески стало возможным создание комфортного ми-

кроклимата, агрессивное влияние экстремальных се-

зонов все более нивелируется. Также снижение ри-

ска метеореакций возможно при контролировании 

симп томов заболеваний современными медицин-

скими средствами.

Несмотря на то что в дизайне ряда исследований 

не выдержаны условия доказательной медицины и их 

рекомендации имеют ненадлежащие качества (уро-

вень C), они имеют значение для определения акту-

альных направлений изучения оздоровительных воз-

можностей приморского климата, поскольку в них 

указаны нерешенные проблемы современной ме-

дицинской климатологии и климатотерапии и пер-

спективы дальнейших исследований [4, 5, 7, 14, 25, 

28]. Представляется актуальным не только проведе-

ние на отечественных приморских курортах срав-

нительных исследований у пациентов, проходящих 

СКЛ, но и оценка качества жизни у лиц, постоянно 

 проживающих на морском побережье с определени-
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ем у них заболеваемости по основным социально зна-

чимым болезням. Использование подобных продоль-

ных исследований и натурных экспериментов позво-

лит полнее оценить и понять причинно-следственные 

связи между приморским климатом, здоровьем и бла-

гополучием. Необходимо также развитие биокли-

матического мониторинга и системы медицинско-

го прогноза погоды на курортах. Для поднятия ста-

туса климатотерапии целесообразно восстановление 

в перечне лицензируемых медицинских услуг пози-

ций «климатотелечение» и «профилактика метеопа-

тических реакций при курортном лечении» как важ-

ных составляющих СКЛ.
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 Физические факторы в реабилитации пациентов с последствиями 
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Резюме
Цель работы. Наукометрический анализ доказательных исследований эффективности технологий физической и реабили-
тационной медицины (ФРМ) в реабилитации пациентов с последствиями черепно-мозговых травм (ПЧМТ).
Материал и методы. Поиск материала осуществляли в электронных базах данных (PEDro, eLIBRARY, PubMed), а также ба-
зах данных систематических обзоров (СО) (Cochrane Library) по ключевым словам: brain injury, brain, physical therapy. Оцен-
ка рандомизированных клинических исследований (РКИ) производилась по шкале PEDro от 1 до 10 баллов. Для итогово-
го анализа отбирались результаты зарубежных СО и РКИ, опубликованных в период с января 2014  по декабрь 2019 г.
Результаты. Произведен анализ исследований, посвященных применению лечебных физических факторов в реабилитации 
пациентов с ПЧМТ с позиции доказательной медицины. Выделены базисные тенденции в доказательных исследованиях 
по вопросам применения в реабилитации данной группы пациентов различных форм физических упражнений, нервно-мы-
шечной стимуляции, робот-ассистированных тренировок. Определены технологии ФРМ, использование которых привело 
к положительным результатам у пациентов с ПЧМТ по ряду физиологических показателей, однако количество доказатель-
ных исследований по данной тематике было недостаточным. На основании проведенного наукометрического анализа до-
брокачественных исследований определены перспективные направления в изучении влияния лечебных физических фак-
торов в реабилитации пациентов с ПЧМТ.
Заключение. Представленные данные демонстрируют результаты проведенных за последние 5 лет исследований по приме-
нению технологий ФРМ у пациентов с перенесенной ЧМТ. Значительная часть методик, рассмотренных в статье, активно 
применяется в отечественной реабилитации, что отражает повсеместный процесс интеграции информации, полученной 
в ходе доказательных исследований. С целью повышения качества реабилитационной помощи для пациентов с ЧМТ следу-
ет продолжить практику анализа и проведения доказательных исследований по этой нозологии.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, лечебные физические факторы, физическая и реабилитационная медицина, 
наукометрический анализ, доказательная медицина.
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Abstract
Objective. Scientometric analysis of evidence-based studies of the physical and rehabilitation medicine (PRM) technologies’ ef-
fectiveness in the rehabilitation of patients with traumatic brain injury (TBI).
Material and methods. The search for the material was carried out in electronic databases (PEDro, eLIBRARY, PubMed), as well 
as databases of systematic reviews (SR) (Cochrane Library) using the keywords: «brain injury», «brain», «physical therapy». RCTs 
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were assessed on the PEDro scale from 1 to 10 points. For the final analysis the results of foreign SRs and RCTs published in the pe-
riod from January 2014 to December 2019 were selected.
Results. The analysis of studies devoted to the use of therapeutic physical factors in the rehabilitation of patients with TBI from 
the standpoint of evidence-based medicine is carried out. The basic trends in evidence-based studies on the use of various forms 
of physical exercise, neuromuscular stimulation, and robot-assisted training in the rehabilitation of patients with TBI are highlight-
ed. PRM technologies have been identified which usage led to positive results in patients with TBI for a number of physiological 
indicators but the number of evidence-based studies on this topic was insufficient. Based on the scientometric analysis of benign 
studies the promising directions in the study of the influence of therapeutic physical factors in the rehabilitation of patients with 
TBI have been identified.
Conclusion. The presented data demonstrate the studies’ results conducted over the past 5 years on the use of PRM technolo-
gies in patients with previous TBI. A significant part of the methods considered in the article is actively used in domestic rehabil-
itation that reflects the ubiquitous process of integrating information obtained in the course of evidence-based research. In order 
to improve the quality of rehabilitation care for patients with TBI the practice of analyzing and conducting evidence-based stud-
ies on this nosology should be continued.

Keywords: traumatic brain injury, therapeutic physical factors, physical and rehabilitation medicine, scientometric analysis, evi-
dence-based medicine.
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Введение
В современной медицине под черепно-мозговой 

травмой (ЧМТ) понимают комплекс механических 

повреждений костей черепа, мозговых тканей, цере-

бральных сосудов и нервов. Поражение этих струк-

тур определяет формирование симптомокомплексов, 

проявляющихся в нарушении витальных функций, 

а также в нарушениях двигательной и чувствительной 

функций нервной системы. Частота случаев нейро-

травматизма в практике мировой медицины непре-

рывно растет, что проявляется значительной инвали-

дизацией, летальностью и определяет актуальность 

проблемы поиска новых методов лечения и реаби-

литации таких пациентов [1].

Следует отметить возрастающую при этом соци-

ально-экономическую нагрузку: разработка и про-

ведение лечебно-диагностических мероприятий яв-

ляются финансовоемким процессом, а инвалиди-

зация обусловливает прямые и косвенные потери 

трудового потенциала в среде работающего насе-

ления [2]. Число пациентов в Российской Федера-

ции (РФ), которым устанавливается диагноз ЧМТ, 

в среднем составляет около 600 тыс. в год, при этом 

около 8% из них умирают, а 9% становятся офици-

ально признанными инвалидами. ЧМТ составляет 

40% от всех травматических поражений. В структу-

ре причин смертности среди лиц трудоспособного 

населения в РФ травмы входят в первую тройку [3].

Несмотря на стремительный темп развития отече-

ственных научных школ травматологии и реабилитоло-

гии, а также на наличие богатого клинического опыта 

ведения пациентов, перенесших ЧМТ, подбор методик 

реабилитации продолжает оставаться важной практиче-

ской задачей. В ходе восстановительного лечения паци-

ентов с ЧМТ активно применяются технологии физи-

ческой и реабилитационной медицины (ФРМ), однако 

ввиду недостаточно развитой научной доказательной 

базы, а также современной научной методологии от-

мечаются разрозненность в применении этих факто-

ров и отсутствие оптимальных схем их назначения [4].

Проведение доказательных исследований являет-

ся одной из фундаментальных задач в сфере медици-

ны. За рубежом краеугольным камнем тактики в ре-

шении этой проблемы является наукометрический 

анализ доказательных рандомизированных клини-

ческих исследований (РКИ) и систематических об-

зоров (СО) с последующей разработкой клинических 

рекомендаций [4].

Актуальность настоящего исследования заключа-

ется в изучении научной базы доказательных иссле-

дований, посвященных оценке применения различ-

ных методов физической медицины в реабилитации 

пациентов с ПЧМТ, а также в систематизации дан-

ных, необходимых для создания клинических реко-

мендации по применению технологий ФРМ в реаби-

литации этой категории пациентов.
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Материал и методы

Стратегической основой анализа доказательств 

стал поиск РКИ и СО в электронных базах данных 

(PEDro, eLIBRARY, PubMed), а также базах данных 

СО (Cochrane Library). Поисковыми критериями ста-

ли ключевые слова: brain injury, brain, physical thera-

py. Для детальной оценки результатов исследований 

производился анализ полнотекстовых статей на сай-

тах научных изданий.

Оценка РКИ осуществлялась по шкале PEDro (от 1 

до 10 баллов) на основании ряда критериев: качество 

проведения РКИ, доказательная ценность и статисти-

ческая значимость. Для итогового анализа отбирались 

результаты зарубежных СО и РКИ, опубликованных 

в период с января 2014 по декабрь 2019 г. Исследова-

ния с оценкой менее 5 баллов по шкале PEDro были 

обозначены как РКИ с низким уровнем статистиче-

ской достоверности и в заключительный этап анализа 

не включались [5]. Практические руководства и резуль-

таты метаанализов РКИ, не имевшие оценки по шкале 

PEDro, были распределены в категорию N/A.

Результаты

В электронных базах данных, содержащих информа-

цию по доказательной физиотерапии (PEDro, PubMed, 

eLIBRARY), за последние 5 лет были опубликованы 

84 статьи, посвященные оценке применения техноло-

гий ФРМ у пациентов с ЧМТ, в которых представле-

ны оригинальные исследования и СО. Из них 39 РКИ 

(46,3%) были распределены в категорию N/A. Самую 

высокую оценку (9 баллов) получило лишь 1 (1,2%) РКИ 

(рис. 1). Такая ситуация обусловлена невозможностью 

выполнения слепого контроля при исследованиях, свя-

занных с применением технологий ФРМ.

Интерес к научной теме, посвященной оценке 

лечебного потенциала методик ФРМ в процессах ре-

абилитации пациентов с ЧМТ, стабильно остается 

достаточно высоким. Об этом свидетельствует чис-

ло статей, опубликованных в период с 2009 по 2014 г. 

(рис. 2). Анализ распределения исследований по зна-

чениям балльной шкалы PEDro показал, что коли-

чество доброкачественных исследований (не менее 

5 баллов) составило 38,2%. Суммарно в них содер-

жались сведения о 873 пациентах.

Детальный анализ распределения технологий 

ФРМ в отобранных доброкачественных РКИ про-

демонстрировал, что спектр изучаемых лечебных фак-

торов необычайно разнообразен. Преобладающее 

число исследований посвящено оценке влияния на 

характер реабилитации таких факторов, как физиче-

ские упражнения (28%), нервно-мышечная стимуля-

ция (НМС) (21,9%), робот-ассистированные трени-

ровки (12,5%) (рис. 3). Данные по технологиям ФРМ 

с максимальным уровнем доказательств были зане-

сены в сводную таблицу.

Рис. 1. Распределение доказательных исследований в области из-
учения влияния методик ФПМ на реабилитацию пациентов с ЧМТ 
по количеству баллов по шкале PEDro.
Fig. 1. Distribution of evidence-based studies in the field of PRM tech-
niques impact on the rehabilitation of patients with TBI by years 
of publication.

Рис. 2. Распределение доказательных исследований в области из-
учения влияния методик ФРМ на реабилитацию пациентов с ЧМТ 
по годам публикаций.
Fig. 2. Distribution of evidence-based studies in the field of PRM tech-
niques impact on the rehabilitation of patients with TBIby the num-
ber of points on the PEDro scale.

Рис. 3. Распределение доброкачественных исследований (не ме-
нее 5 баллов) в области изучения влияния методик ФРМ в реаби-
литации пациентов с ЧМТ по применяемым лечебным факторам.
Fig. 3. Distributionofreliablestudies (at least 5 points) in the field 
of studying the influence of PRM techniques in the rehabilitation 
of patients with TBI according to the applied treatment factors.
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Физические упражнения — основные средства ле-

чебной физической культуры. Они обладают высоким 

уровнем доказательности и находят применение в ре-

абилитации пациентов с различными заболеваниями, 

в том числе и перенесших ЧМТ [4, 5]. Дозированные 

физические нагрузки, составленные в специальные ле-

чебные программы, оказывают положительное влияние:

— способствуют устранению патологического тону-

са мускулатуры конечностей;

— улучшают баланс и нормализуют равновесие в по-

ложении сидя, стоя и при ходьбе;

— восстанавливают координацию движений рук и ног;

— снижают уровень когнитивных нарушений.

Современный подход в применении физических 

упражнений определяет разнообразие в предлагаемых 

формах нагрузок: аэробные упражнения, спортив-

ная ходьба, занятия с тренажерами и др. Применение 

каждой из перечисленных форм нагрузок у пациентов 

с ЧМТ продолжает активно изучаться за рубежом [6—

8]. Выполнены исследования по разработке и приме-

нению новых комплексов физических упражнений: 

например, сочетание фланговой ходьбы на беговой 

дорожке с ограничением визуальной информации 

или использование ритмической звуковой стимуля-

ции при спортивной ходьбе [9, 10].

Анализ результатов исследований позволяет сде-

лать вывод о положительном влиянии сочетаний ле-

чебных факторов на такие показатели ходьбы, как ско-

рость и длина шага. Физические упражнения могут 

быть рекомендованы всем пациентам с ЧМТ, прохо-

дящим курс реабилитации, при этом характер и уро-

вень нагрузок дозируются, исходя из функциональных 

возможностей пациента и его субъективных ощуще-

ний. Проведение физических упражнений возможно 

и необходимо продолжать в домашних условиях, что 

позволяет процессу реабилитации быть непрерывным.

Второй технологией ФРМ по количеству доказа-

тельных исследований является НМС. Применение 

импульсной электротерапии в современной меди-

цинской практике характеризуется многочисленно-

стью показаний. Интерес исследователей к оцен-

ке использования электростимуляций у пациентов 

с ЧМТ обусловлен клинической картиной заболева-

ния, характеризующейся синдромальным многооб-

разием — парезами, параличами, контрактурой суста-

вов, нарушениями функций тазовых органов. Анализ 

данных показал, что подключение НМС в программу 

реабилитации пациентов с ЧМТ оказывает положи-

тельное влияние на такие показатели, как выражен-

ность спастического тонуса мышц запястья и паль-

цев, голени [11]. Применение НМС ограничивается 

общими противопоказаниями для всех физиотера-

певтических методов, что допускает возможность ре-

комендовать его для реабилитации пациентов с ЧМТ 

в большом проценте случаев. В настоящее время су-

ществует множество моделей компактных, перено с-

ных  электростимуляторов, что позволяет проводить Д
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данную процедуру в домашних условиях и придер-

живаться концепции непрерывности реабилитаци-

онного процесса.

При оценке результатов доказательных исследо-

ваний также было отмечено, что активно продолжа-

ется изучение направления применения НМС у па-

циентов с ЧМТ с целью нормализации нарушенных 

функций тазовых органов, в частности, мочевыде-

лительной системы. РКИ, изученные в ходе данного 

наукометрического анализа, не обнаружили положи-

тельного эффекта стимуляций на характер мочеиспу-

скания у таких больных [12]. Доказательные иссле-

дования по теме подключения НМС к программе 

физических упражнений на беговых дорожках не про-

демонстрировали значимых положительных эффек-

тов подобного сочетания лечебных физических фак-

торов (ЛФФ) [13].

Исследования, посвященные применению ви-

део игр, а также технологий виртуальной реально-

сти в реабилитации больных с ЧМТ, составили 9,4% 

от общего числа. Использование данных технологий 

продемонстрировало положительные эффекты по та-

ким показателям, как статическая и динамическая ба-

лансировка [14, 15]. Проведение лечебных меропри-

ятий в формате игр находит место как в детской, так 

и во взрослой нейрореабилитации.

Исследования по применению периферической 

магнитной стимуляции, вибротерапии продемонстри-

ровали смешанные результаты, на основании кото-

рых невозможно сделать окончательное заключение 

о характере их влияния на процесс реабилитации па-

циентов с ЧМТ.

На основании наукометрического анализа дока-

зательных исследований было выявлено, что мето-

дики вертикализации пациентов с использованием 

наклонных столов, снабженных роботизированной 

платформой для ходьбы [16], а также звуковая сти-

муляция [17] могут оказывать положительное влия-

ние на характер реабилитации пациентов с тяжелыми 

ЧМТ. Однако количество тематических статей незна-

чительное, что не позволяет сделать окончательный 

вывод по применению этих ЛФФ.

Заключение

Представленные данные демонстрируют резуль-

таты проведенных за последние 5 лет исследований 

по применению технологий ФРМ в реабилитации 

пациентов с ЧМТ. Весомая часть методик, рассмо-

тренных в настоящей статье, уже активно применя-

ется в отечественной реабилитации, что отражает по-

всеместный процесс интеграции информации, полу-

ченной в ходе доказательных исследований. Многие 

ЛФФ, которые применяются российскими врачами 

в практике реабилитации пациентов с ЧМТ, не бы-

ли представлены в итоговом анализе. Это связано 

с тем, что в отечественном здравоохранении сохра-

няется система, основанная на накоплении доказа-

тельств лечебных эффектов от применения различ-

ных методик, но при этом упускается важный фак-

тор доказательной медицины — объективная оценка 

эффективности применения ЛФФ с использованием 

рандомизированных исследований и оценкой крите-

риев качества жизни.

Результаты, полученные посредством наукоме-

трического анализа, могут послужить для клиници-

стов основой для профилактики осложнений у па-

циентов с ЧМТ, а также для создания реабилитаци-

онных программ и новых практических руководств, 

направленных на повышение уровня физического 

и социального благополучия такой категории паци-

ентов. Накопленные данные отражают современные 

тенденции в изучении реабилитационной ценности 

ЛФФ для пациентов с ЧМТ, что может послужить от-

правной точкой для многих исследователей, интере-

сующихся данной тематикой.
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Резюме
Лечение костно-суставной патологии переменным электромагнитным полем сегодня применяется как перспективная, не-
инвазивная и безопасная стратегия физиотерапии. Показано, что действие переменных электромагнитных полей на опор-
но-двигательный аппарат запускает сигнальные каскады, которые эффективно способствуют восстановлению костно-су-
ставной ткани. В работе рассматриваются патофизиологические механизмы, лежащие в основе клеточных и субклеточных 
эффектов стимулирования переменным электромагнитным полем при восстановлении костно-суставной ткани. Акцент сде-
лан на нескольких ключевых сигнальных путях, участвующих в восстановлении костной и суставной тканей под действи-
ем электромагнитных полей, с анализом возможностей терапевтического применения электромагнитных полей отдельно 
или в комбинации с другими доступными методами лечения.

Ключевые слова: переменные электромагнитные поля, сигнальные пути, лечение костно-суставной патологии.
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Abstract
Treatment of osteoarticular pathology with an alternating electromagnetic field (AEMF) is used today as a promising, non-invasive 
and safe strategy of physiotherapy. It has been shown that the action of alternating electromagnetic fields on the musculoskeletal 
system triggers signaling cascades that effectively contribute to the restoration of bone and articular tissue. The pathophysiological 
mechanisms underlying the cellular and subcellular effects of stimulation by an alternating electromagnetic field during the resto-
ration of bone and articular tissue are considered. It was pointed out the several key signaling pathways involved in the restoration 
of bone and articular tissue under the influence of electromagnetic fields with an analysis of the potential for therapeutic applica-
tion of electromagnetic fields alone or in combination with other available therapies.

Keywords: alternating electromagnetic fields, signaling pathways, treatment of osteoarticular pathology.
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Введение

Дефекты костно-суставных тканей, вызванные 

травмами, остеонекрозом, остеопорозом, артритом, 

опухолями и другими заболеваниями, поражающи-

ми опорно-двигательный аппарат, вызывают у паци-

ентов сильную боль, нарушения двигательных функ-

ций, депрессию и длительную нетрудоспособность [1, 

2]. В связи с этим таким пациентам крайне необходима 

эффективная тактика лечения, способствующая восста-

новлению костных и суставных тканей. Переменные 

магнитные поля (ПеМП) в течение последних 30 лет 

используются в качестве эффективного метода для вос-

становления костно-суставных тканей вследствие их 

неинвазивности, безопасности, отсутствия побочных 

эффектов, удобства. ПеМП позволяют простимулиро-

вать механизмы восстановления тканей при некоторых 

рефрактерных заболеваниях костей, таких как длитель-

ное несращение костей, переломы [3—5], остеопороз 

[6, 7] и остеонекроз головки бедренной кости [8, 9].

Цель настоящей статьи — проанализировать па-

тофизиологические механизмы действия ПеПМ в ле-

чении костно-суставной патологии.

Использование ПеМП для лечения костно-
суставной патологии
В 1978 г. C. Bassett впервые применил неинвазив-

ную методику использования ПеМП для лечения от-

сроченного сращения или несращения переломов и до-

бился хорошего клинического эффекта [10]. Вскоре 

после этого воздействие ПеМП было одобрено Управ-

лением по санитарному надзору за качеством пище-

вых продуктов и медикаментов США в качестве безо-

пасного и эффективного метода лечения отсроченного 

сращения или несращения переломов [11, 12]. Элек-

тромагнитная индукция — основание для примене-

ния ПеМП [13]. Устройство содержит проволочную 

катушку, по которой проходит ток и в которой гене-

рируется ПеМП. ПеМП, в свою очередь, индуцирует 

изменяющееся во времени вторичное электрическое 

поле внутри костной или суставной ткани. Вторичное 

электрическое поле зависит от характеристик прило-

женного ПеМП и свойств ткани. Магнитные поля 

в диапазоне 0,1—20 Гц обычно применяются для соз-

дания электрических полей от 1 до 100 мВ/см в кости 

[14]. Через устройство, генерирующее ПеМП, созда-

ется изменяющееся во времени электрическое поле 

для имитации нормальной реакции костных или хря-

щевых клеток на приложенное механическое напря-

жение [15], а последующий усиленный рост и биоэф-

фекты ремоделирования костной ткани инициируют-

ся изменяющимся во времени электрическим полем.

Основные сигнальные пути
В последнее время был достигнут значитель-

ный прогресс в изучении лежащих в основе клеточ-

ных и субклеточных механизмов эффектов действия 

ПеМП при восстановлении костной и суставной тка-

ни. При этом были выявлены несколько ключевых 

сигнальных путей, запускаемых действием ПеМП 

на молекулярном, субклеточном и клеточном уров-

нях (таблица).
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Разберем роли некоторых из этих путей, в том 

числе кальциевый путь (Са2+), Wnt/β-катенин, мито-

ген-активированную протеинкиназу (mitogen-activa-

ted protein kinase — MAPK), фактор роста фибробла-

стов (FGF) и фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), 

трансформирующий фактор роста (TGF)/β-костные 

морфогенетические белки (BMP), инсулиноподоб-

ный фактор роста (IGF), Notch и цАМФ/протеин-

киназу A (cAMP/PKA), при восстановлении кости, 

индуцированном ПеМП.

Кальциевый сигнальный путь
Наиболее изученным механизмом реализации эф-

фектов магнитных полей в клетке является Ca2+ [2]. 

Поскольку кальций попадает в клетку входящим то-

ком, существуют многочисленные механизмы под-

держания низкой концентрации Ca2+ в цитозоле эу-

кариотических клеток. Ключевыми являются ряд 

кальциевых АТФаз, выполняющих функции насо-

сов (основные регуляторы уровня кальция в клетке). 

Весьма значимым является инообменный механизм 

Берлингера, который на 3 иона натрия обменива-

ет 1 ион кальция. В мышечной ткани функции депо 

кальция выполняют саркопламатический ретикулум, 

молекулы тропонина и тропомиозина. В нервно-мы-

шечных синапсах большое значение для регуляции 

обмена кальция имеют рианодиновые рецепторы.

Образование лиганд-рецепторного комплекса при 

участии регуляторного G-белка активирует мембран-

ную фосфолипазу  С, вызывающую гидролиз фосфо-

липидов мембраны с образованием двух вторичных 

посредников: инозитол-3-фосфата и диацилглицеро-

ла (рис. 1). Инозитол-3-фосфат ведет к выходу Ca2+ 

из внутриклеточных депо. Диацилглицерол повы-

шает сродство протеинкиназы С к Ca2+, способствуя 

ее активации, что также увеличивает концентрацию 

внутриклеточного кальция [16]. Основной мишенью 

внутриклеточного действия кальция является рецеп-

торный кальмодулиновый комплекс (рис. 2), который 

регулирует метаболизм ключевых вторичных посред-

ников: циклических нуклеотидов, фосфодиэстеразы, 

аденилатциклазы, NO-синтазы; фосфорилирование 

протеинкиназ, дефосфорилирование фосфатаз; ак-

тивный транспорт Ca2+ посредством кальциевых АТ-

Фаз плазматических мембран; функционирование 

цитоскелета, микротрубочек, микрофиламентов [17].

Результаты ряда исследований показали, что сиг-

нал ПеМП проходит через клеточную мембрану, соз-

давая изменяющееся во времени электрическое поле 

внутри цитозоля. Это электрическое поле впослед-

ствии индуцирует высвобождение внутриклеточного 

Ca2+, что приводит к увеличению цитозольного каль-

ция и росту концентрации активированного кальмо-

дулина и повышению жизнеспособности клеток кост-

ной и суставной тканей [18, 19].

Потенциалзависимые кальцевые каналы (VGCC), 

особенно типа L, играют ключевую роль во внутри-

клеточном высвобождении кальция [20]. Воздействие 

ПеМП значительно повышает уровни экспрессии VG-

CC в пуле стволовых клеток во время остеогенеза [21, 

22]. Инициируемая ПеМП передача сигналов Ca2+ за-

метно ускоряет остеогенную дифференцировку стволо-

вых клеток, что представлено активированными осте-

огенными маркерами, такими как коллаген I и щелоч-

ная фосфатаза, и повышенным накоплением в костной 

ткани внеклеточного кальция [23]. Результаты иссле-

дований показали, что увеличение внутриклеточно-

го Ca2+, обусловленное ПеМП-стимуляцией, приво-

дит к увеличению уровня оксида азота, что, в свою 

очередь, увеличивает интенсивность синтеза цГМФ 

и последующую активацию протеинкиназы G. По-

средством активации пути Ca2+/оксид азота/цГМФ/

протеинкиназа G ПеМП способствуют дифференци-

ровке и созреванию остеобластов, обусловливают их 

терапевтическое действие на восстановление костной 

и суставной тканей и значительное уменьшение боли 

у пациентов за счет модуляции высвобождения воспа-

лительных цитокинов, таких как интерлейкин-1β (IL-

1β) [21, 24, 25]. Более того, активированный каскад 

Ca2+/оксид азота/цГМФ также тесно связан с повы-

шенной экспрессией FGF-2 и VEGF, двух ключевых 

регуляторов ангиогенеза [26]. Также сообщалось о пе-

рекрестных эффектах между Ca2+, ERK, ПВА и сигна-

лизации PKG в условиях ПеМП-стимуляции [19, 27]. 

Все эти находки показывают заметную роль  передачи 

сигналов Ca2+ в индуцированном ПеМП восстановле-

нии костной и суставной тканей.

Сигнальные пути, активирующиеся под действием ПеМП и запу-
скающие компенсаторно-восстановительные процессы в костной 
и суставной ткани (по данным доказательных исследований 
2011—2021 гг.)
Signaling pathways that are activated under the influence of AEMF 
and trigger compensatory-restorative processes in bone and articu-
lar tissue (according to evidence-based studies in 2011—2021)

Сигнальный путь

Signaling pathway

Роль стимуляции ПеМП

Role of AEMF stimulation

Кол-во 

источников 

Number 

of sources

Ca
2+ Активирует

Activates

31

Wnt/β-катенин Активирует

Activates

17

MAPK Активирует

Activates

12

FGF Активирует

Activates

7

VEGF Активирует

Activates

9

TGF/BMP Активирует

Activates

5

IG F 6

JAK-STAT Активирует

Activates

9

cAMP/PKA Активирует

Activates

5
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Путь передачи сигналов Wnt/β-катенин

Достаточно много исследований посвящено из-

учению механизмов влияния ПеМП на функции 

клетки через Wnt-зависимый сигнальный каскад 

(рис. 3, слева) [28]. Этот сигнальный каскад в каче-

стве основного внутриклеточного механизма имеет 

 AXIN-зависимый комплекс сигнальных белков [29], 

организованный белком аксином, у которого имеется 

несколько доменов, в том числе белок APC (мутиро-

ван в 90% всех случаев рака кишечника и молочной 

железы). Функция этого комплекса состоит в после-

довательном связывании и фосфорилировании бел-

ка β-катенин. Это приводит к протеосомной деграда-

ции β-катенина. Таким образом, когда сигнала нет, 

внутри клетки концентрация β-катенина равна  нулю. 

 Ситуация меняется, когда приходит Wnt-сигнал, ко-

торый представляет собой довольно крупный липо-

гликопротеин, о н связывается с белком семейства 

Рис. 1. Опосредование сигнала системой фосфолипаза С — инозитол-3-фосфат [16].
Fig. 1. Signal mediation by the phospholipase C — inositol-3-phosphate system [16].

Рис. 2. Комплекс Ca2+-кальмодулин [17].
Fig. 2. Complex Ca2+-calmodulin [17].
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Frizzeld [30, 31]. Посредством белка Dish аксинзави-

симый комплекс перестраивается; β-катенин больше 

не деградирует, накапливается, поступает в ядро и за-

пускает транскрипцию ряда генов-мишеней (рис. 3, 
справа).

Многие данные свидетельствуют о том, что сиг-

нальный путь Wnt/β-катенин действует как ключе-

вой регулятор в индуцированной ПеМП остеогенной 

дифференцировке мезенхимальных клеток-предше-

ственников, в формировании и восстановлении кост-

ной и хрящевой ткани. Например, по данным ис-

следования in vitro, экспрессия генов и белков кано-

нического пути передачи сигналов Wnt/β-катенин, 

включая Wnti, LRP6 и β-катенин, были значитель-

но усилены после воздействия ПеМП как на стадии 

пролиферации, так и на стадии дифференцировки 

остеобластоподобных клеток MC3T3-E1 [32]. Кро-

ме того, за исключением усиления экспрессии мРНК 

Wnti, Wnt3a, LRP5 и β-катенина в тканевых мезенхи-

мальных стволовых клетках (ADSC), действие ПеМП 

может снижать экспрессию Dickkopfi (DKK1), кото-

рый обычно действует как ингибитор пути передачи 

сигналов Wnt.

Усиленная передача сигналов Wnt/β-катенин, 

индуцированная ПеМП, заметно повышала экс-

прессию связанных с фазой пролиферации генов-

мишеней Ccnd 1 и Ccne 1 и генов, связанных с фа-

зой дифференцировки, — ALP, OCN, COL1 и Runx2, 

в клетках остеобластов, которые ускоряли пролифе-

рацию, дифференцировку и минерализацию остео-

бластов, три основных процесса формирования ко-

сти [32]. С другой стороны, согласно исследованиям 

in vivo, ПеМП эффективно восстанавливали потерю 

костной массы и ухудшение костной микроархитек-

туры, что было выявлено с помощью микрокомпью-

терной томографии, и повышали биомеханическую 

прочность, оцениваемую с помощью теста на трехто-

чечный изгиб у крыс с подвешенными задними ко-

нечностями и овариэктомического теста через Wnt/

Lrp5/β-катенин-сигнальный путь [33, 34], что ука-

зывает на то, что активация этого пути воздействи-

ем ПеМП полезна при заболеваниях костной и су-

ставной тканей.

Путь MAPK
Сигнальный путь MAPK имеет тирозинкиназный 

рецептор, лигандами которых выступают многочис-

ленные ростовые факторы (рис. 4) [17]. После этого 

рецептор из мономера превращается в димер с ки-

назной функцией и начинает фосфорилировать це-

лый каскад белков-посредников. Среди них можно 

выделить ключевые — малый g-белок RAS, мутиро-

ванный во множестве форм рака, а также SOS. RAS 

активирует MAP-киназный комплекс — 3 киназы: raf, 

MEK и MAPK. Активированная MAP-киназа запу-

скает ряд мишеней, которые, в свою очередь, запу-

скают транскрипцию генов [35].

Обычные MAPK включают Erk1/2, JNK и p38. 

Путь MAPK играет решающую роль в индуцирован-

ной ПеМП остеогенной дифференцировке, а так-

же в жизнеспособности и функции остеобластов. 

Напри мер, обработка чрезвычайно низкочастотным 

импульсным электромагнитным полем ( ELF-PEMF) 

может значительно увеличить общее содержание 

 белка, митохондриальную активность и активность 

ALP и усилить образование минерализованного ма-

трикса остеобластов человека с плохой начальной 

 функцией остеобластов за счет запуска ERK1/2-

сигнального пути. В случае, когда клетки обра-

батывали U0126, ингибитора сигнального каска-

Рис. 3. Влияние ПеМП на функционирование сигнальной системы Wnt/β-катенин [28].
Fig. 3. Influence of AEMF on the functioning of the Wnt/β-catenin signaling system [28].
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да ERK1/2, положительные эффекты воздействия 

ПеМП на функцию остеобластов исчезали [36]. Дру-

гие исследования также показали, что сигнальный 

путь MEK/ERK регулирует стимулирующие эффек-

ты ПеМП на пролиферацию мезенхимальных ство-

ловых клеток костного мозга (BMSC), экспрессию 

остеогенных генов (RUNX2, BSP, OPN), активность 

ALP и отложение кальция в костной ткани [20, 28, 

37, 38]. Кроме того, авторы одного исследования со-

общали, что путь p38-MAPK участвует в повышен-

ном синтезе коллагена в остеобластоподобных клет-

ках, стимулированных воздействием ELF-PEMF 

[39]. Недавнее исследование показало, что частота 

45 Гц ПеМП способствовала остеогенной дифферен-

цировке стволовых клеток, полученных из жировой 

ткани, тогда как воздействие ПеМП частотой 7,5 Гц 

напрямую увеличивало экспрессию остеокластоген-

ных маркеров и регулирование дифференцировки 

остеокластов посредством активации ERK и p38-

MAPK [40]. Это открытие показало, что ПеМП мо-

гут одновременно влиять на активность остеобла-

стов и остеокластов при определенных электромаг-

нитных условиях.

Пути FGF и VEGF
Ряд исследований показал, что ПеМП оказы-

вают стимулирующее воздействие не только при 

остео генезе, хондрогенезе, но и в ангиогенезе [41—

44]. ПеМП могут способствовать восстановлению 

костей, усиливая взаимодействие между остеогене-

зом и ростом кровеносных сосудов. Во время это-

го сложного процесса FGF и VEGF — два ключе-

вых цитокина, связанных с ангиогенезом, — могут 

играть критически важную регуляторную роль. Бы-

ло продемонстрировано, что сигнальный путь FGF 

участвует в регуляции пролиферации и дифферен-

цировки остеобластов и в ангиогенезе [45], а также 

сообщалось, что сигнальный путь VEGF участвует 

во взаимных, функциональных и регуляторных от-

ношениях между остеобластами и эндотелиальны-

ми клетками во время остеогенеза [46—48]. В ис-

следовании налюдалось увеличение на 150% мРНК 

FGF-2 и 5-кратное увеличение белков FGF-2 в эн-

дотелиальных клетках пупочной вены человека (HU-

VEC), подвергнутых воздействию ПеМП. При этом 

авторы специально контролировали высвобожде-

ние функционального FGF-2 из стимулированных 

ПеМП HUVEC, при  этом отмечалось усиление про-

лиферации эндотелиальных клеток и тубулизации — 

процессов, которые важны для образования сосудов 

[49]. KDR/Flk-1, рецептор тирозинкиназы VEGF, 

аутофосфорилируется в ответ на стимуляцию VEGF 

и способен передавать сигналы VEGF. Одно иссле-

дование показало, что стимуляция ПеМП значитель-

но увеличивает экспрессию и уровни фосфорилиро-

вания KDR/Flk-1 и способствует пролиферации, ми-

грации и образованию трубок HUVEC [50]. Эффект 

проангиогенеза через сигнальные пути FGF и VEGF 

Рис. 4. Влияние ПеМП на митоген-активируемый протеинкиназный путь [17].
Fig. 4. Influence of AMP on the mitogen-activated protein kinase pathway [17].
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предоставляет новое, ангиотрофическое объяснение 

терапевтического действия ПеМП в восстановлении 

костной и хрящевой тканей.

Путь TGF-β/BMP
TGF-β и BMP как многофункциональные фак-

торы роста принадлежат к суперсемейству TGF-β. 

Взаимодействие TGF-β/BMP со специфически-

ми для TGF-β рецепторами типа 1 и типа 2 или се-

рин/треонинкиназных рецепторов BMP инициирует 

сигнальный каскад через канонические (или Smad-

зависимые пути) и неканонические пути (или неза-

висимые от Smad сигнальные пути) (рис. 5) [17].

Путь передачи сигналов TGF-β/BMP играет важ-

ную регулирующую роль в восстановлении кост-

ной и суставной тканей [51—56], подтверждено, что 

он участвует в индуцированном ПеМП остео- и хон-

дрогенезе. Рядом исследований было продемонстри-

ровано, что стимуляция ПеМП может значитель-

но увеличить экспрессию TGF-β как в остеобласто-

подобных клетках, так и в клетках из атрофических 

или гипертрофических несоюзных групп [57—60]. 

Более того, недавние исследования показали, что 

ПеМП активируют передачу сигналов TGF-β че-

рез Smad2 в дифференцированных и минерализую-

щихся остео бластах и увеличивают экспрессию ге-

нов-маркеров дифференцировки остеобластов, та-

ких как ALP и коллаген I типа, а также усиливают их 

функцию восстановления костной и суставной тка-

ней [61]. Более того, другое недавнее исследование 

показало, что ПеМП стимулируют остеогенную диф-

ференцировку и созревание остеобластов с помощью 

первичной опосредованной экспрессией BMPRII, 

одного из рецепторов BMP, и последующей актива-

цией передачи сигналов BMP-Smad1/5/8 [62, 63]. Ре-

зультаты ряда недавних исследований показали, что 

комбинированная стимуляция BMP и ПеМП может 

увеличивать образование костной и суставной тка-

ней в большей степени, чем лечение любым из сти-

мулов [64—67].

Другие пути
Важным типом сигнальных рецепторов, которые 

активно изучаются в связи с действием электромаг-

нитных полей, являются цитокиновые рецепторы. 

Цитокиновые рецепторы также представляют собой 

димерные молекулы, но в отличие от тирозинкиназ 

эти рецепторы лишены киназной активности. Киназ-

ная активность обеспечивается киназами JAK. Ди-

меризация рецептора вызывает посадку JAK-киназ, 

которая, в свою очередь, активирует другой ключе-

вой передатчик сигнала — STAT [68]. Фосфорилиро-

ванный STAT переносится в ядро и опять запускает 

транскрипцию (рис. 6) [17].

Путь передачи сигналов IGF также является важ-

ным сигнальным путем, участвующим в дифференци-

ровке остеобластов и формировании костей [68, 69]. 

Отмечается, что ПеМП значительно увеличивают 

уровень экспрессии мРНК IGF-1 и способствуют об-

разованию костной ткани в бедренных тканях крыс 

in vitro [70]. Кроме того, IGF-1 в сочетании с ПеМП 

усиливали анаболическую активность эксплантата 

хряща, увеличивали синтез простагландинов, огра-

ничивали катаболический эффект IL-1β и демон-

стрировали синергетический хондропротективный 

эффект на суставной хрящ человека [71]. Другое ис-

следование показало, что дексаметазон в сочетании 

с ПеМП усиливает экспрессию мРНК IGF-1 и ул уч-

шает вызванную дексаметазоном потерю костной 

массы и остеопороз [72].

Сравнительно недавно проведенное исследова-

ние выявило, что уровни экспрессии рецептора Notch 

(Notch4) и его лиганда DLL4, а также ядерных генов-

мишеней (Hey1, Hes1 и Hes5) усиливаются во время 

индуцированной ПеМП остогенной дифференциров-

ки hMSC. Более того, ингибиторы пути Notch эффек-

тивно снижают экспрессию остеогенных маркеров, 

включая Runx2, Dlx5, Osterix, а также Hes1 и Hes5, что 

указывает на то, что передача сигналов Notch играет 

важную регуляторную роль в индуцированной ПеМП 

остеогенной дифференцировке hMSC [73].

Заключение

В последние десятилетия стимуляция перемен-

ными электромагнитными полями привлекает боль-

шое внимание как перспективная, неинвазивная 

Рис. 5. Участие пути TGF-β/BMP в реализации эффектов ПеМП [17].
Fig. 5. Participation of the TGF-β / BMP pathway in the realization 
of the effects of AEMF [17].
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и  безопасная физическая стратегия для ускорения 

восстановления костной и суставной тканей. Физи-

ческая стимуляция ПеМП инициирует сигнальные 

каскады, которые эффективно способствуют остео-

генезу, хондрогенезу и ангиогенезу, что в конечном 

итоге повышает способность костной и суставной 

тканей к самовосстановлению.

В настоящем обзоре показано участие разных 

ключевых молекулярных сигнальных путей в вос-

становлении костной и суставной тканей, индуци-

рованном действием ПеМП. Акцент исследований 

сделан на молекулярные сигнальные пути, описан-

ные выше, которые могут быть перспективной стра-

тегией для дальнейшего повышения терапевтических 

эффектов стимуляции восстановления опорно-дви-

гательного аппарата с помощью ПеМП за счет уве-

личения количества остеобластов и их созревания, 

а также увеличения пролиферации эндотелиальных 

клеток и тубулизации процессов, важных для остео-

генеза и ангиогенеза. Например, низкомолекуляр-

ный ингибитор 603281-31-8 может нарушать актив-

ность GSK3b, который играет негативную регулятор-

ную роль в пути передачи сигнала Wnt, и приводить 

к значительному увеличению костной массы [74, 75]. 

Подавление активности DKK1 или использование ан-

тисклеростиновых антител у мышей увеличивало ко-

стеобразование и массу костной ткани [76]. Комби-

нирование воздействия ПеМП с этими активаторами 

непрямого пути передачи сигналов, Wnt/β-катенин 

могут дополнительно активировать этот основной 

путь передачи сигналов и усилить биологический от-

вет костной ткани на стимуляцию ПеМП, что при-

ведет к более эффективному восстановлению кости. 

Однако риск развития онкологических процессов, 

симптомов остеоартрита и остеофитов являются недо-

статками долгосрочной активации пути передачи сиг-

налов Wnt/β-катенин. В дополнение к сигнальному 

пути Wnt, многие исследования показали, что комби-

нирование стимуляции ПеМП с BMP или IGFs может 

также увеличивать образование костной и суставной 

тканей [67, 72]. Несмотря на то что положительные 

эффекты стимуляции ПеМП на процессы восстанов-

ления костных и суставных тканей клинически дока-

заны, в разных исследованиях эффективность магни-

тотерапии для одного и того же заболевания разли-

чается [6, 13]. Во многом это связано с отсутствием 

стандартизированной интенсивности, частоты, те-

рапевтического курса и времени ПеМП. Таким об-

разом, поскольку стимуляция ПеМП предлагает не-

инвазивные, эффективные, безопасные и удобные 

эффекты, она открывает новые возможности для вос-

становления костей.  Однако еще  предстоит проде-

лать большую работу для расширения его клиниче-

ского применения.

Рис. 6. Цитокиновый сигнальный путь [17].
Fig. 6. Cytokine signaling pathway [17].
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Выводы

1. Электрические магнитные поля обладают за-

метными возможностями ускорения пролиферации, 

остеогенной дифференцировки путем активации ря-

да сигнальных путей.

2. Конкретными точками приложения управления 

сигнальными каскадами со стороны магнитных полей 

следует назвать дополнительную поляризацию молекул 

лиганда, существенно усиливающую рецепторную ак-

тивность каскада; повышенную амплификацию сигна-

лов в каскадах за счет усиления киназной активности.

3. Предполагается механизм прямого активацион-

ного действия магнитных полей на внутриклеточные 

мессенджеры за счет изменения третичной структуры 

входящих в их состав сигнальных белков.

4. Молекулярные сигнальные пути, описанные 

выше, могут быть перспективной стратегией для даль-

нейшего повышения терапевтических эффектов сти-

муляции восстановления опорно-двигательного ап-

парата с помощью переменных магнитных полей.
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 ФГБУ «НМИЦ реабилитации и курортологии» Минздрава России: 
100 лет истории во благо развития санаторно-курортной отрасли страны

Резюме
В 2021 г. Национальному медицинскому исследовательскому центру реабилитации и курортологии исполняется 100 лет. 
 В статье освещаются основные исторические этапы становления Центра, призванного быть ведущим научным учрежде-
нием страны в области курортологии, главные направления экспериментальных и клинических исследований сотрудников 
Центра и значимые научные достижения.

Ключевые слова: курортология, клиника, институт, центр, история.

National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Ministry of Health: 
100 years of history for the benefit of the health resort industry development in the country

Abstract
In 2021, the National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology celebrates its centenary.  The article highlights 
the main historical stages of the formation of the Center, which is intended to be the leading scientific institution in the country 
in the field of balneology, the main directions of experimental and clinical research of the Center's employees and significant sci-
entific achievements.

Keywords: balneology, clinic, institute, center, history.

В 2021 г. Федеральное государственное бюджет-

ное учреждение «Национальный медицинский ис-

следовательский центр реабилитации и курортоло-

гии» Министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации отмечает юбилей — 100-летнюю годовщину 

со дня своего основания. История Центра неразрыв-

но связана с периодом становления и развития ку-

рортного дела и медицинской науки в нашей стране.

Учреждение, ставшее лидером в советской и рос-

сийской курортной медицине, имеет богатую исто-

рию и непростую судьбу. Появление ведущего науч-

ного центра страны было ознаменовано созданием 

 двух институтов — Государственного научно-иссле-

довательского института физиотерапии (ГИФ) и Цен-

трального научно-исследовательского института ку-

рортологии (ЦНИИК).

Нелегкий путь становления прошел Институт ку-

рортологии. Его деятельность началась 7 июля 1921 г. 

с клиники при Центральной научной комиссии по из-

учению курортного дела Наркомздрава РСФСР. Зда-

ние располагалось по адресу Садово-Самотечная, 10. 

Директором стал профессор Василий Александрович 
Александров (1877—1956) .

 За годы его руководства, несмотря на очень тя-

желое экономическое положение в стране, в стенах 

клиники велись научные исследования по изучению 

лечебных возможностей природных лечебных факто-

ров, формировался коллектив профессионалов, что 

поставило клинику на лидирующие позиции в обла-

сти курортологии в Москве.

В 1925 г. новым руководителем Центральной ку-

рортной клиники становится профессор Григорий Ми-

Вопросы курортологии, физиотерапии 
и лечебной физической культуры 
2021, Т. 98, №3, с. 91-94
https://doi.org/10.17116/kurort20219803191

Problems of balneology, physiotherapy, and exercise therapy=
Voprosy kurortologii, fi zioterapii i lechebnoi fi zicheskoi kultury

2021, Vol. 98. no. 3, pp. 91-94
https://doi.org/10.17116/kurort20219803191

 В.А. Александров, первый директор (1921—1925) Курортной кли-
ники в Москве.
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хайлович Данишевский (1890—1971), с приходом кото-

рого была развернута широкая организационная де-

ятельность.  16 июля 1926 г. клиника получила статус 

института и стала называться Государственным ин-

ститутом курортологии, а 26 сентября 1926 г. — Го-

сударственным центральным институтом курорто-

логии. Это придало институту функции «головного» 

учреждения в стране. В последующем его наимено-

вание будет неоднократно меняться.

С момента своего создания в Институте были по-

ставлены амбициозные задачи по разработке и практи-

ческому применению в лечебном процессе новых оз-

доровительных технологий с использованием природ-

ных лечебных факторов. При Г.М. Данишевском были 

созданы новые подразделения, обновлены научные ка-

дры, установлено новое оборудование, расширен пе-

речень бальнеопроцедур, привлечены видные специ-

алисты, организованы профильные институты на тер-

ритории Советского Союза, издано более 150 научных 

публикаций по применению минеральных вод и лечеб-

ных грязей. В 1927 г. Институт разместился в особняке 

по адресу Новинский бульвар, 99, в котором просуще-

ствовал около 10 лет. В 1934 г. Институт расположился 

по Большому Новинскому переулку на месте, где ра-

нее находилась Церковь Введения во храм Пресвятой 

Богородицы (2-я половина XVIII века).

В 1937 г. новым директором был назначен Григо-
рий Леонтьевич Кучаидзе, руководивший Институтом 

до 1943 г. За это время в Институте появились экс-

периментально-физиологическая лаборатория, была 

учреждена редакция по изданию научных трудов, по-

священных  изучению курортных ресурсов, организо-

ван музей. Великая Отечественная война внесла кор-

рективы. В 1941 г. часть коллектива института была 

эвакуирована в Казахстан, в Москве осталась клини-

ка, в которой расположился эвакогоспиталь, но, не-

смотря на это, научная деятельность продолжалась.

С приходом нового директора, Андрея Федоро-
вича Третьякова, в 1948 г. Институт продолжает раз-

витие приоритетных научных направлений по из-

учению лечебного действия природных факторов, 

разработаны методы приготовления искусственных 

радоновых ванн.

В 1953 г. преемником А.Ф. Третьякова стала Га-
лина Николаевна Поспелова, проработавшая в Ин-

ституте до 1966 г. А 1958 г. стал годом объединения 

Государственного научно-исследовательского ин-

ститута физиотерапии (ГИФ) и Института курорто-

логии в Государственный НИИ курортологии и фи-

зиотерапии Министерства здравоохранения РСФСР. 

Предпосылками для слияния двух научных институ-

тов послужили два события: объединение в 1953 г. на-

учных обществ физиотерапевтов и курортологов под 

эгидой Министерства здравоохранения СССР и про-

ведение Всесоюзной конференции физиотерапевтов 

и курортологов в ноябре 1957 г.

 С 1958 г. институт становится лидером среди про-

фильных научных учреждений СССР не только в из-

учении природных физических факторов, но и в раз-

витии эффективных физиотерапевтических методов 

электротерапии, светолечения и др.

В 1960 г. учреждение сменило название на Цен-

тральный научно-исследовательский институт ку-

рортологии и физиотерапии ( ЦНИИКиФ). Коллек-

тивом были составлены карты месторождений мине-

ральных вод и лечебных грязей страны, исследованы 

климатические ресурсы многих курортов, разработа-

ны новые методики радонотерапии. 

С 1966 по 1976 г. Институт возглавлял доктор ме-

дицинских наук, профессор Юрий Ефимович Дани-
лов,  при котором авторитет Института неизмеримо 

возрос, все профильные НИИ страны решали общие 

проблемы развития курортной отрасли, и объединя-

ющую роль взял на себя ЦНИИКиФ.

 Ю.Е. Данилов, директор (1966—1976) Центрального научно-ис-
следовательского института курортологии и физиотерапии.

 Центральный научно-исследовательский институт курортологии 
и физиотерапии, 1960 г.
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Было начато строительство клиники в поселке 

Юдино в Подмосковье, перестроена бальнеолечеб-

ница, пробурены две скважины с естественной ми-

неральной водой. За заслуги в развитии своей отрас-

ли науки и подготовке кадров Институт курортологии 

и физиотерапии в мае 1973 г. был награжден орденом 

Трудового Красного Знамени.

С 1976 по1998 г. Институт возглавлял профес-

сор Василий Михайлович Боголюбов. За это время 

учреждение неоднократно меняло свое наименова-

ние: Центральный институт курортологии и физи-

отерапии (1988), Всесоюзный научный центр меди-

цинской реабилитации и физической терапии (1991), 

Российский научный центр реабилитации и физио-

терапии (1991), Научный центр восстановительной 

медицины и курортологии (1998).

Институтом были достигнуты значительные науч-

ные успехи: разработаны новые медицинские техно-

логии с применением природных лечебных ресурсов, 

 преформированных физических факторов, лечебной 

физкультуры, мануальной терапии, рефлексотерапии 

и других немедикаментозных методов в реабилитации 

пациентов после операций, травм, инсультов и ин-

фаркта, подготовлен «Справочник по санаторно-ку-

рортному отбору», разработана Федеральная целевая 

программа «Развитие курортов федерального значе-

ния» . Было завершено строительство загородной кли-

ники в Юдино, передано на баланс здание в Борисо-

глебском переулке в Москве.

В 1998 г. Центр был реорганизован в Научный 

центр восстановительной медицины и курортологии 

Минздрава России. Новым директором стал член-

корреспондент РАМН, доктор медицинских наук, 

проф ессор Александр Николаевич Разумов.  Важнейши-

ми научными достижениями Центра стали: разработка 

теории и организационно-методических прин ципов 

восстановительной медицины как нового направле-

ния в профилактической медицине, ориентированно-

го на формирование системы охраны здоровья здоро-

вого человека; создание новых технологий восстано-

вительной медицины, курортологии и физиотерапии; 

разработка и внедрение в практику здравоохранения 

современных методов интегральной оценки функци-

ональных резервов человека. Была создана новая на-

учная специальность 14.03.11 – восстановительная 

медицина, спортивная медицина, лечебная физкуль-

тура, курортология и физиотерапия, с 2002 г. стал из-

даваться научный журнал «Вестник восстановитель-

ной медицины». Профилактика заболеваний и охра-

на здоровья, а также медицинская реабилитация стали 

ключевыми направлениями деятельности Центра.

В 2010—2018 гг. Центр возглавляли Виктор Алек-
сандрович Линок (2010—2014), Марина Юрьевна Гера-
сименко (2014—2017), Наталья Александровна Старцева 

(2017—2018), в период руководства которых были про-

ведены работы по комплексному изучению минераль-

ных вод, лечебных грязей, натуральных лечебных глин, 

уточнены медицинские показания и противопоказания 

для санаторно-курортного лечения взрослых и подрост-

ков, подготовлены методические указания «Перечень 

курортов России», «Классификация минеральных вод 

и лечебных грязей для целей их сертификации».

В структуру Центра в качестве научно-клиниче-

ских филиалов вошли ведущие санатории страны: 

санаторно-курортный комплекс «Вулан» (Красно-

дарский край), санаторий им. И.М. Сеченова (Ес-

сентуки), «Горный воздух» (Железноводск), «Рос-

сия» (Ессентуки), санаторий «Кавказ» (Кисловодск), 

ЛРКЦ «Курортная больница» (Кисловодск). В 2014 г. 

введено в эксплуатацию новое многофункциональ-

ное здание Центра по адресу ул. Новый Арбат, 32.

В 2011—2017 гг. учреждение называлось «Рос-

сийский научный центр медицинской реабилитации 

и курортологии».

В 2017 г. Центр получил статус национального 

и стал именоваться ФГБУ «Национальный медицин-

ский исследовательский центр реабилитации и ку-

рортологии» Минздрава России.

В настоящее время Центр выполняет роль голов-

ной организации страны по санаторно-курортному 

лечению, осуществляет организационно- и научно-

методическое руководство в сфере организации и ока-

зания медицинской помощи в области курортологии. 

В ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России применяет-

ся уникальная комбинация различных классических 

и инновационных методик реабилитации пациентов 

с заболеваниями и травмами опорно-двигательно-

го аппарата и нервной системы, патологией органов 

сердечно-сосудистой, эндокринной, пищеваритель-

ной, мочеполовой систем организма.

В 2020 г. ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России 

включен в Перечень федеральных государственных уч-

реждений, оказывающих высокотехнологичную меди-

цинскую помощь, не включенную в базовую програм-

му обязательного медицинского страхования, граж-

данам Российской Федерации, оформлена лицензия 

на оказание на базе ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 

 Российский научный центр медицинской реабилитации и курор-
тологии. 2016 г.
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России высокотехнологичной медицинской помо-

щи по профилю «неврология» (нейроре абилитация).

Разработка нормативно-правовой документации 

в области медицинской реабилитации и санаторно-

курортного лечения — еще одно приоритетное на-

правление деятельности Центра. Сотрудниками ФГБУ 

«НМИЦ РК» Минздрава России, главным внештат-

ным специалистом по санаторно-курортному лечению 

М.В. Никитиным были сформированы предложения, 

которые легли в основу приказа Минздрава России 

от 23.06.20 №617н «О внесении изменений в приложе-

ния №1, 2 и 3 к приказу Министерства здравоохране-

ния РФ от 28 февраля 2019 г. №103н «Об   утверждении 

порядка и сроков разработки клинических рекомен-

даций, их пересмотра, типовой формы клинических 

рекомендаций и требований к их структуре, составу 

и научной обоснованности включаемой в клинические 

рекомендации информации». Согласно приказу в но-

вую форму клинических рекомендаций для практику-

ющих врачей по решению Минздрава России включен 

в обязательном порядке раздел «Медицинская реаби-

литация и санаторно-курортное лечение».

Отдельно стоит отметить такое актуальное на-

правление деятельности Центра, как телемедицина. 

В 2020 г.  было проведено около 1000 телемедицин-

ских консультаций с учреждениями здравоохранения 

в субъектах Российской Федерации, по результатам 

которых были внесены коррективы в реабилитаци-

онные программы и программы санаторно-курорт-

ного лечения наиболее сложных пациентов, позво-

лившие улучшить терапевтические результаты. Также 

по плану проводятся научно-практические меропри-

ятия с использованием телемедицинских технологий 

по наиболее актуальным аспектам медицинской реа-

билитации и санаторно-курортного лечения.

В Центре активно развивается международное 

сотрудничество, в рамках которого проводится вза-

имодействие с иностранными компаниями в области 

клинических и исследований, заключены соглашения 

о совместных научных исследованиях. Продолжается 

успешное сотрудничество со Всемирной федераци-

ей водолечения и климатолечения (FEMTEC, Ита-

лия) по использованию природных лечебных факто-

ров при заболеваниях органов дыхания, валидизации 

результатов в исследовании физиологических эффек-

тов минеральных вод, работе телемедицинской плат-

формы Covidrehab для дистанционной реабилитации 

пациентов, перенесших COVID-19.

На базе Образовательного центра ФГБУ «НМИЦ 

РК» Минздрава России проводится обучение в ор-

динатуре, аспирантуре, по программам професси-

ональной переподготовки и повышения квалифи-

кации. В  Центре работает Диссертационный совет, 

принимающий к защите диссертации по специаль-

ности 14.03.11 — восстановительная медицина, спор-

тивная медицина, лечебная физкультура, курорто-

логия и физиотерапия в области медицинских на-

ук. В составе ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России 

действует Центр испытаний и экспертизы природ-

ных лечебных ресурсов, который активно участвует 

в разработке научных основ изучения и рациональ-

ного использования природных лечебных ресурсов 

в медицинской практике.

С 2018 г. и по настоящее время ФГБУ «НМИЦ РК» 

Минздрава России возглавляет доктор медицинских 

наук Анатолий Дмитриевич Фесюн. В коллективе тру-

дятся свыше 2000 человек, из них 57 научных сотруд-

ников. Пройдя 100-летний путь,  Центр продолжает 

интенсивно развиваться, решая масштабные пробле-

мы современной курортологии, не останавливаясь 

на достигнутом, сохраняя лучшие традиции инсти-

тута курортологии – и это уже новые страницы слав-

ной истории Национального медицинского исследо-

вательского центра реабилитации и курортологии.

Фесюн Анатолий Дмитриевич, исполняющий обязанности  директора ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
 России, доктор медицинских наук, https://orcid.org/0000-0003-3097-8889 

Усова Ирина Александровна, заведующая научно-организационным отделом ФГБУ «НМИЦ РК»  Минздрава 
России, кандидат исторических наук, https://orcid.org/0000-0003-4369-3241, e-mail: usovaia@nmicrk.ru
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