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Сочетанное применение классической акупунктуры, су-джок 
и краниопунктуры в остром периоде ишемического инсульта
© Е.Е. МОЛЧАНОВА1, В.А. ДРОБЫШЕВ2

1ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия» Минздрава России, Благовещенск, Россия;
2ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Новосибирск, Россия

Резюме
Инвалидизация постинсультных больных является одной из важнейших проблем современного медицинского сообщества, 
требующих совершенствования имеющихся реабилитационных технологий путем более широкого применения немедика-
ментозных методов лечения, среди которых наиболее доступными являются различные модификации рефлексотерапев-
тического воздействия.
Цель исследования. Оценить эффективность комбинированной методики рефлексотерапии, включающей сочетанное примене-
ние классической акупунктуры, су-джок и скальптерапии в ранней реабилитации больных, перенесших ишемический инсульт.
Материал и методы. Проведены обследование и курс ранней нейрореабилитации 80 пациентов в возрасте 47—78 лет. 
Оценка эффективности методик рефлексотерапии осуществлялась в 4 группах исследования (по 20 пациентов в каждой), 
сопоставимых по возрастным, гендерным показателям и тяжести инсульта. В основной группе базовый реабилитацион-
ный комплекс был дополнен комбинированным применением классической, краниальной акупунктуры (с симметричным 
раздражением 7 основных зон) и су-джок. Пациентам в 1-й группе сравнения дополнительно проводилась только су-джок-
терапия, во 2-й группе сравнения — процедуры корпоральной акупунктуры в сочетании с краниопунктурой, в 3-й группе 
сравнения — базовый комплекс реабилитации, без включения методов рефлексотерапии.
Результаты. Через 2 нед наблюдения у больных основной группы регресс неврологической симптоматики по шкале  NIHSS 
составил в среднем 5,3 балла (76%; p<0,001), а увеличение индекса Бартел — 29,8 балла (44,9%; p<0,001). Улучшение пси-
хоэмоционального состояния характеризовалось снижением уровня депрессии по шкале Бека в среднем на 6,9 балла (42%; 
p<0,05) и реактивной тревожности на 12 баллов (35,7%; p<0,05). Улучшение показателей в первых двух группах сравне-
ния также было достоверным по всем шкалам, но менее выраженным, чем в основной группе. В 3-й группе сравнения бы-
ли получены самые низкие значения исследуемых показателей.
Заключение. Совершенствование нейрореабилитационных технологий применением комбинированных методик рефлек-
сотерапевтического воздействия в остром периоде ишемического инсульта отличается высокой клинической эффектив-
ностью, способствует ускорению регресса неврологической симптоматики и улучшению психоэмоционального состояния 
пациентов, что благоприятно сказывается на адаптации к повседневной жизни постинсультных больных.

Ключевые слова: острый период ишемического инсульта, су-джок-терапия, акупунктура, краниопунктура, немедикамен-
тозные методы лечения.
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Objective. To evaluate the effectiveness of the combined reflexology technique, including the combined use of classical acupunc-
ture, su jok and cranial acupuncture in the early rehabilitation of patients after ischemic stroke.
Material and methods. Examination and course of early neurorehabilitation were carried out in 80 patients aged 47—78 years. Ef-
fectiveness evaluation of the different methods of reflexotherapy was carried out in 4 groups (20 patients each) comparable by age, 
gender and severity of stroke. In the main group the basic rehabilitation complex was supplemented by the combined use of clas-
sical, cranial acupuncture (with symmetrical stimulation of 7 main zones) and su-jok. Patients of the 1st comparison group addi-
tionally underwent only su-jok therapy, the 2nd group — corporal acupuncture procedures in combination with cranial acupunc-
ture, the 3rd group — the basic complex of rehabilitation without the inclusion of reflexotherpy.
Results. After 2 weeks’ treatment in patients of the main group the regression of neurological symptoms according to the NIHSS 
scale was 5.3 points on average (76%, p<0.001) and the Bartel index increased by 29.8 points (44.9%, p<0.001). An improvement 
in the psycho-emotional state appeared by decreased depression level on the Beck scale by 6.9 points on average (42%, p<0.05) 
and reactive anxiety by 12 points (35.7%, p<0.05). The indicators’ improvement in the first two comparison groups was also sig-
nificant across all scales but less pronounced than in the main group. The lowest values of the studied indicators were obtained 
in the 3rd comparison group.
Conclusion. Improvement of neurorehabilitation technologies using combined techniques of reflexotherapy in the acute peri-
od of ischemic stroke is characterized by high clinical effectiveness that contributing to the regression of neurological symptoms 
and improvement of the psycho-emotional status of post-stroke patients which has a beneficial effect on their adaptation to the dai-
ly life.

Keywords: acute period of ischemic stroke, su jok therapy, acupuncture, cranial acupuncture, non-drug methods of treatment.
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Введение
Высокие частота острых цереброваскулярных 

катастроф (350—400 человек на 100 тыс. населения 
в России) [1], смертность, а также продолжительная 
инвалидизация пациентов после церебрального ин-
сульта требуют совершенствования имеющихся ней-
рореабилитационных программ этой категории боль-
ных. Перспективным в этом направлении может быть 
сочетание медикаментозных и нелекарственных ре-
абилитационных технологий, в частности примене-
ние различных методов рефлексотерапии. Исследо-
вания последних лет подтвердили эффективность 
рефлексотерапевтических методик, в том числе соче-
тания в одной процедуре классической и микроаку-
пунктурной системной рефлексотерапии, заключаю-
щейся в воздействии на зоны соответствия телу чело-
века, среди которых наиболее изучены аурикулярная 
и краниальная [2—4]. Одной из популярных модифи-
каций микроакупунктурной системной рефлексоте-
рапии является также су-джок-терапия (метод, пред-
ложенный профессором Паком Чже Ву, Южная Ко-
рея). За последние 30 лет (с 1987 г.) эффективность 
су-джок-терапии доказана при большом количестве 
заболеваний и состояний, в том числе при хрони-
ческих сосудистых проблемах, например дисцирку-
ляторной энцефалопатии и ишемической болезни 
сердца [5, 6]. Однако изучению результативности су-
джок-акупунктуры при острых цереброваскулярных 

заболеваниях посвящены только единичные иссле-
дования [7], также практически отсутствуют работы 
по изучению эффективности в ранней нейрореаби-
литации постинсультных больных комбинирован-
ных методик рефлексотерапевтического воздействия, 
включающих су-джок-акупунктуру.

Цель настоящего исследования — оценка эффек-
тивности комбинированной методики рефлексотера-
пии, включающей сочетанное применение классиче-
ской акупунктуры, су-джок и скальптерапии в ранней 
реабилитации больных, перенесших ишемический 
инсульт.

Материал и методы

В рандомизированном контролируемом исследо-
вании на условиях добровольного информированно-
го согласия участвовали 80 пациентов в возрасте 47—
78 лет (средний возраст 62,4±3,2 года) в остром пе-
риоде ишемического инсульта, в том числе 32 (40%) 
мужчины и 48 (60%) женщин. Курс ранней нейроре-
абилитации был проведен на базе неврологического 
отделения для больных с острыми нарушениями моз-
гового кровообращения ГАУЗ АО «Благовещенская 
городская клиническая больница». Ишемический 
инсульт в каротидном бассейне был зарегистриро-
ван у 63% пациентов (в бассейне левой средней моз-
говой артерии у 32%, правой — у 31%), в вертеброба-
зилярном бассейне — у 37% больных.
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Критериями включения в исследование являлись: 
информированное согласие пациентов; наличие под-
твержденного при КТ- и/или МРТ-исследовании диа-
гноза «ишемический инсульт»; возраст от 40 до 79 лет; 
отсутствие общих противопоказаний для проведения 
физиотерапии, лечебной физкультуры и рефлексоте-
рапии; отсутствие грубых интеллектуально-мнести-
ческих нарушений, психозов, выраженных речевых 
и двигательных расстройств, препятствующих про-
ведению тестирования.

Методом случайной выборки пациенты были раз-
делены на 4 равные группы (по 20 человек в каж-
дой), сопоставимые по возрасту, гендерным пока-
зателям и тяжести инсульта (основную группу и три 
группы сравнения) (табл. 1). Все пациенты получа-
ли стандартизированную медикаментозную терапию 
и немедикаментозную комплексную реабилитацию 
в виде сочетания методов физиотерапии и лечебной 
физкультуры. В основной группе базовая программа 
реабилитации была дополнена комбинированным 
применением классической акупунктуры в сочета-
нии с су-джок и скальптерапией (с симметричным 
раздражением 7 основных зон по методике профес-
сора Yu Zhi Shun, КНР) [8, 9]. В 1-й группе сравне-
ния пациенты получали дополнительно к базисному 
лечению только су-джок акупунктуру, во 2-й груп-
пе сравнения — процедуры корпоральной акупун-
ктуры в сочетании с краниопунктурой, в 3-й группе 
сравнения — базовый комплекс нейрореабилитации 
без включения методов рефлексотерапии. Проце-
дуры рефлексотерапии назначались на 3—5-е сутки 
от момента поступления пациентов в стационар ли-
бо сразу после стабилизации жизненно важных функ-
ций (в случае наличия противопоказаний к проведе-
нию рефлексотерапии в первые сутки заболевания).

Составление индивидуального акупунктурно-
го рецепта осуществлялось каждому пациенту с уче-
том методов традиционной диагностики, неврологи-
ческой симптоматики и сопутствующей патологии. 

Пациентам основной группы при инсульте в каро-
тидном бассейне в системах соответствия су-джок 
проводилась акупунктура на зоны, соответствующие 
паретичным конечностям, головному мозгу, сердцу, 
почкам и печени в сочетании с двусторонним раз-
дражением теменной, переднетеменной зон скаль-
па, а также височных зон скальпа и зон виска в си-
стемах соответствия су-джок (при наличии афати-
ческих расстройств) и лобной области скальпа (при 
когнитивных и психоэмоциональных нарушениях). 
При локализации ишемического очага в бассейне 
вертебробазилярных артерий в схеме дополнитель-
но применялись зоны соответствия шейному отделу 
позвоночника и затылочной области в системах со-
ответствия по су-джок и нижне-затылочной и шей-
ной области скальпа. В акупунктурный рецепт вклю-
чались корпоральные точки общерегулирующего дей-
ствия: LI (II) 11 цюй-чи, TE (X) 5 вай-гуань, ST (III) 
36 цзу-сань-ли, LR (XII) 3 тай-чун, KI (VIII) 3 тай-си, 
SP (IV) 6 сань-инь-цзяо (с 2 сторон); при парезе верх-
ней конечности дополнительно: LI (II) 10 шоу-сан-
ли, LI (II) 4 хэ-гу, LI (II) 15 цзянь-юй, SI (VI) 3 хоу-си, 
TE (X) 3 чжун-чжу, PC 107 ба-се (на стороне пареза); 
при парезе нижней конечности: ST (III) 34 лян-цю, 
SP (IV) 10 сюе-хай, SP (IV) 9 инь-лин-цюань, GB 
(XI) 34 ян-лин-цюань, ST (III) 41 цзе-си, PC 136 ба-
фэн (на стороне парезе); при парезе мимической му-
скулатуры: ST (III) 4 ди-цан, ST(III) 6 цзя-че, LI (II) 
20 ин-сян и др. (на стороне пареза) [10]. Время воз-
действия составляло 20—30 мин. Курс рефлексотера-
пии состоял из 10—12 процедур. Пациентам 1-й груп-
пы сравнения дополнительно к базисному лечению 
выполнялась только су-джок-терапия, во 2-й груп-
пе сравнения проводились процедуры классической 
акупунктуры в сочетании со скальптерапией по опи-
санной методике.

Тяжесть неврологической симптоматики в остром 
периоде оценивалась по шкале NIHSS, адаптация 
к повседневной жизни по шкале Бартел, а психоэ-

Таблица 1. Исходная характеристика пациентов, включенных в исследование
Table 1. Baseline characteristics of patients included into study

Показатель/Index Основная группа
The main group

Группа сравнения/The comparison group
1-я группа/1st group 2-я группа/2d group 3-я группа/3d group

Число пациентов, абс./Amount 20 20 20 20
Возраст, годы/Age, years 60,3±1,8 64,7±2,9 63,8±2,1 65,3±2,7
Пол мужчины/женщины, %/Gender male/female, % 45/55 40/60 40/60 40/60
Локализация инсульта, %/The localization of stroke, %

каротидный бассейн/carotid basin 70 65 65 70
вертебробазилярный бассейн
vertebrobasilar basin

30 35 35 30

Средний балл по шкале NIHSS, баллы
NIHSS average score, points

7,0±0,6 6,2±0,6 6,1±0,4 6,0±0,4

Индекс Бартел, баллы/Barthel Index, points 66,3±3,0 66,7±4,6 70,0±4,0 67,1±3,7
Уровень депрессии, баллы/Depression level, points 16,5±1,2 14,9±1,4 14,5±1,7 15,1±1,7
Уровень реактивной тревожности, баллы
The level of reactive anxiety, points

33,6±1,8 36,4±2,7 38,5±2,1 34,8±1,7
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моциональное функционирование — по опросни-
кам Бека (шкала депрессии) и Спилбергера—Хани-
на (уровень реактивной тревожности).

Исследование выполнено с соблюдением этиче-
ских принципов проведения научных медицинских 
исследований с участием человека (протокол Локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО «Амурская го-
сударственная медицинская академия» Минздрава 
России от 20.11.19 №10).

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ Microsoft Office 2013 (Excel) и Sta-
tistica 10.0. Проверку на нормальность распределе-
ния признаков осуществляли с использованием кри-
териев Колмогорова—Смирнова и Шапиро—Уилкса. 
Для данных с нормальным распределением вычис-
ляли выборочное среднее (M), среднеквадратичное 
отклонение и стандартную ошибку выборочного 
среднего (m). Для определения достоверности раз-
личий выборок (до и после лечения) использовали 
t-критерий Стьюдента для парных наблюдений. Кри-
тический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез в исследовании принимался рав-
ным 0,05.

Результаты и обсуждение

На момент начала курса рефлексотерапии тяжесть 
неврологической симптоматики по шкале  NIHSS 
и уровень бытовой активности по шкале Бартел в груп-
пах достоверно не отличались (см. табл. 1) и состави-
ли в среднем 6,3±0,5 и 67,5±3,8 балла соответствен-
но. Результаты тестирования по шкалам Спилберге-
ра и Бека показали наличие у большинства пациентов 
тревожного (70%) и депрессивного (72,5%) синдромов 
разной степени выраженности: у 42 (52,5%) больных 
выявлен умеренный, у 14 (17,5%) — высокий уровень 
реактивной тревожности, у 22 (27,5%) — легкая де-
прессия (субдепрессия), у 36 (45%) — умеренная и вы-
раженная депрессия.

После двухнедельного курса реабилитации в ос-
новной группе больных регресс неврологической 
симптоматики по шкале NIHSS составил в среднем 
5,3 балла (76%; p<0,001), а увеличение индекса Бар-
тел — 29,8 балла (44,9%; p<0,001) по сравнению с ис-
ходными показателями (табл. 2).

В 1-й группе сравнения (пациенты, получав-
шие су-джок терапию) регресс неврологического 
дефицита по шкале NIHSS составил 4,4 балла (71%; 
p<0,001), а увеличение индекса Бартел — 27,2 балла 
(40,8%; p<0,05). Во 2-й группе сравнения (больные, 
которым проводились процедуры классической аку-
пунктуры в сочетании со скальптерапией) невроло-
гический дефицит уменьшился в среднем на 4,2 бал-
ла (68,8%; p<0,001), а индекс Бартел по сравнению 
с исходным уровнем активности пациента увели-
чился на 24,7 балла (35,3%; p<0,05). В 3-й группе 
сравнения были получены самые низкие значения 
исследуемых показателей: 2,7 балла (45%; p<0,05) 
(по шкале NIHSS) и 17,8 балла (26,5%) (по индексу 
Бартел) (см. табл. 2).

Большинство пациентов, получавших проце-
дуры су-джок-терапии в сочетании с классической 
акупунктурой и краниопунктурой, отмечали значи-
тельное улучшение общего состояния и эмоциональ-
ного настроя, что подтверждалось снижением уров-
ня депрессии по шкале Бека в среднем на 6,9 балла 
(42%; p<0,05) и реактивной тревожности по опросни-
ку Спилбергера—Ханина на 12 баллов (35,7%; p<0,05). 
Динамика показателей, отражающих психоэмоци-
ональное состояние, в группах сравнения была ме-
нее заметной. Снижение уровня депрессии по шка-
ле Бека в 1-й группе сравнения составило в среднем 
4,7 балла (31,5%; p<0,05), во 2-й — 5,2 балла (35,9%; 
p<0,05), а уровень реактивной тревожности снизился 
на 10,4 балла (29%; p<0,05) и 8,5 балла (22%; p<0,05) 
соответственно, тогда как в 3-й группе аналогич-
ные показатели составили 1,8 (12%) и 2,1 (6%) бал-
ла (см. табл. 2).

Таблица 2. Сравнительная оценка эффективности методов рефлексотерапии в остром периоде ишемического инсульта
Table 2. Comparative assessment of the reflexotherapy methods’ effectiveness in the acute period of ischemic stroke

Показатель
Parameter

Основная группа
The main group

Группа сравнения/The comparison group

1-я группа/1st group 2-я группа/2d group 3-я группа/3d group

Средний балл по шкале NIHSS, баллы
NIHSS average score, points

7,0±0,6 1,7±0,2** 6,2±0,6 1,8±0,3** 6,1±0,4 1,9±0,3** 6,0±0,4 3,3±0,3**

Индекс Бартел, баллы
Barthel Index, points

66,3±3,0 96,1±1,8** 66,7±4,6 93,9±2,6** 70,0±4,0 94,7±1,8** 67,1±3,7 84,9±2,3**

Уровень депрессии, баллы
Depression level, points

16,5±1,2 9,6±1,0* 14,9±1,4 10,2±1,2* 14,5±1,7 9,3±1,3* 15,1±1,7 13,3±1,5

Уровень реактивной тревожности, баллы
The level of reactive anxiety, points

33,6±1,8 21,6±1,2** 36,4±2,7 26,0±2,3** 38,5±2,1 30,0±2,4* 34,8±1,7 32,7±1,5

Примечание. 1 — до начала рефлексотерапии; 2 — через 2 нед после начала рефлексотерапии; *— достоверность различий по сравнению с исходным уров-
нем (p<0,05); ** — достоверность различий по сравнению с исходным уровнем (p<0,001).
Note. 1 — before the start of reflexotherapy; 2 — after 2 weeks of reflexotherapy; *— significance of differences from baseline (p<0.05); ** — significance of differences 
from baseline (p<0.001).
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Проведенное исследование показало, что соче-
танное применение в одной процедуре нескольких 
модификаций рефлексотерапии вызывает макси-
мальный регресс неврологического дефицита на фо-
не улучшения психоэмоционального состояния паци-
ентов, что позволяет наиболее эффективно осущест-
влять раннюю немедикаментозную реабилитацию 
в остром периоде ишемического инсульта. Практи-
чески все пациенты хорошо переносили процедуры.

Нежелательных явлений отмечено не было.

Заключение

Таким образом, совершенствование нейроре-
абилитационных технологий применением ком-
бинированных методик рефлексотерапевтическо-
го воздействия в виде сочетания су-джок-терапии, 
корпоральной акупунктуры и скальптерапии с инди-
видуализацией рецептуры для каждого конкретного 

больного отличается высокой клинической эффек-
тивностью, способствует ускорению регресса невро-
логической симптоматики и улучшению психоэмо-
ционального состояния пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта, что благоприятно сказывает-
ся на адаптации к повседневной жизни постинсульт-
ных больных. Следовательно, описанная методика 
может быть рекомендована к применению в остром 
периоде церебрального инсульта с первых дней пре-
бывания пациентов в стационаре с целью ускорения 
процесса ранней реабилитации.
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Динамика качества сна у пациентов с хронической инсомнией 
на фоне комплексного санаторно-курортного лечения с включением 
транскраниальной магнитотерапии
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Резюме
Неудовлетворенность ночным сном встречается у 45% в популяции. Одним из наиболее частых нарушений сна является 
хроническая инсомния. Частота встречаемости инсомнии оценивается в 9—15%. Клиническое значение инсомнии опре-
деляется негативным влиянием, которое она оказывает на социальные аспекты, показатели экономической деятельности 
и состояние здоровья человека. С учетом распространенности инсомнии в популяции и ее социальной значимости понят-
на необходимость ее правильной диагностики и эффективных методов лечения.
Цель исследования. Оценить динамику качества сна у пациентов с хронической инсомнией на фоне комплексного сана-
торно-курортного лечения с включением транскраниальной магнитотерапии (ТКМТ).
Материал и методы. Обследованы 122 пациента (средний возраст 54,0±0,92 года) с верифицированным диагнозом «хро-
ническая инсомния», из них женщины составили 68,9%, мужчины — 31,1%. Пациенты методом рандомизации были раз-
делены на 2 группы: в основную группу вошли 62 пациента, получавших санаторно-курортный комплекс и ТКМТ, в груп-
пу сравнения — 60 пациентов, получавших идентичный комплекс воздействия без ТКМТ. Всем пациентам проводилась 
оценка данных полисомнографии (ПСГ), индекса тяжести инсомнии (ИТИ) и субъективных симптомов нарушения дневно-
го функционирования.
Результаты. В итоге выполнения лечебной программы у пациентов обеих групп отмечены снижение ИТИ и субъективное 
улучшение дневного самочувствия. В основной группе на фоне лечения выросло число пациентов с легкими нарушения-
ми на 51,7%, уменьшилась доля пациентов с умеренными нарушениями на 16,2%, выраженными нарушениями на 45,2%, 
а также сформировалась группа из 6 (9,7%) пациентов с отсутствием нарушений сна. В группе сравнения после лечения 
увеличилась доля пациентов с легкими нарушениями на 33,3%, с умеренными нарушениями на 3,3%, уменьшилось чис-
ло больных с выраженными нарушениями на 41,6%, у 3 (5%) пациентов симптомы отсутствовали. Среднее значение ИТИ 
в основной группе снизилось на 35,9% (p<0,001), в группе сравнения — на 23,1% (p<0,001), разница составила 12,8% 
(p<0,001). Клинически пациенты отмечали улучшение процесса засыпания, уменьшение количества ночных пробуждений, 
увеличение продолжительности сна, улучшение функционирования в состоянии бодрствования. После применения ле-
чебных комплексов у больных обеих групп наблюдалась благоприятная достоверная динамика в изменении показателей 
ПСГ, более выраженная в основной группе. Разница между группами по показателям ПСГ составила: для продолжитель-
ности бодрствования во время сна 16,3% (p<0,005), для количества пробуждений во время сна 12,8% (p<0,001), для ла-
тентности засыпания 13,9% (p<0,05), для индекса микроактиваций 14,6% (p<0,05), для эффективности сна 4,9% (p<0,05).
Заключение. Включение ТКМТ в комплексное санаторно-курортное лечение позволяет существенно снизить ИТИ, выра-
женность симптомов нарушения дневного функционирования и улучшить показатели качества сна по данным ПСГ у па-
циентов с хронической инсомнией.

Ключевые слова: хроническая инсомния, качество сна, полисомнография, индекс тяжести инсомнии, транскраниальная 
магнитотерапия, санаторно-курортное лечение.
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Abstract
Dissatisfaction with night sleep occurs in 45% of the population. Chronic insomnia is one of the most common sleep disorders. 
The incidence of insomnia is estimated at 9-15%. The clinical importance of insomnia is determined by the negative impact 
it has on social aspects, economic performance and human health. Taking into account the prevalence of insomnia in the popu-
lation and its social importance the correct diagnosis and effective treatment of insomnia is clear.
Objective. To assess the sleep quality dynamics in patients with chronic insomnia getting the complex spa treatment with the in-
clusion of transcranial magnetic therapy (TCMT).
Material and methods. It was examined 122 patients (mean age 54.0±0.92 years) with a verified diagnosis of chronic insomnia; 
68.9% were women and 31.1% were men. The patients were randomized into 2 groups: the main group included 62 patients 
who received a spa complex and TCMT; the comparison group included 60 patients who received an identical treatment complex 
without TCMT. All patients were evaluated by polysomnography (PSG) data, insomnia severity index (ISI) and subjective symp-
toms of daytime functioning.
Results. As a result of treatment program implementation the patients of both groups showed a decrease in ISI and a subjective 
improvement in daytime well-being. In the main group the treatment led to an increase in the number of patients with mild disor-
ders by 51.7%, a decrease in patients with moderate disorders by 16.2%, severe disorders by 45.2%, and the formation of a group 
of 6 people (9.7%) without sleep disorders. In the comparison group after treatment the proportion of patients with mild disorders in-
creased by 33.3%, with moderate disorders by 3.3%, the number of patients with severe disorders decreased by 41.6%, and 3 (5%) 
patients had no symptoms. The mean value of ISI in the main group decreased by 35.9% (p<0.001), in the comparison group — 
by 23.1% (p<0.001), the difference was 12.8% (p<0.001). From clinical perspective, patients noted an improvement in the pro-
cess of falling asleep, a decrease in the number of nighttime awakenings, an increase in the duration of sleep, and an improvement 
in functioning while awake. After the use of therapeutic complexes in patients of both groups there was a favorable reliable dy-
namics in the change in PSG indicators that was more pronounced in the main group. The difference between the groups in terms 
of PSG was: for the wakefulness time during sleep 16.3% (p<0.005), for the number of awakenings during sleep 12.8% (p<0.001), 
for the latency of falling asleep 13.9% (p<0.05), for micro-activation index 14.6% (p<0.05), for sleep efficiency 4.9% (p<0.05).
Conclusion. The inclusion of TCMT in complex spa treatment can significantly reduce ISI, the symptoms’ severity of impaired day-
time functioning and improve sleep quality indicators according to PSG data in patients with chronic insomnia.

Keywords: chronic insomnia, sleep quality, polysomnography, insomnia severity index, transcranial magnetic therapy, spa treatment.
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Введение
Одной из наиболее распространенных и важных 

проблем современной медицины является проблема 
нарушения сна. Неудовлетворенность ночным сном 
встречается у 45% популяции. Наиболее ярким про-
явлением нарушения сна является хроническая ин-
сомния (ХИ). Согласно современным научным пред-
ставлениям, ХИ — форма нарушений сна, характе-
ризующаяся жалобами на расстройство ночного сна 
(трудности засыпания, поддержания сна или про-
буждение раньше желаемого времени), и связанные 
с этим нарушения в период дневного бодрствования, 
возникающие даже когда времени и условий для сна 
достаточно. В таком понимании распространенность 
инсомнии в общей популяции оценивается в 9—15% 
[1—3]. Клиническое значение инсомнии также опре-
деляется негативным влиянием, которое она оказы-
вает на социальные аспекты, показатели экономи-
ческой деятельности и состояние здоровья человека. 
Установлено, что больные с ХИ гораздо менее эффек-
тивны в своей работе даже если присутствуют на ра-

бочем месте, а ежегодные расходы на медицинскую 
помощь у пациентов с инсомнией на 26% превыша-
ют таковые у людей без нее [4].

С учетом высокой встречаемости инсомнии в по-
пуляции и ее социальной значимости понятна необ-
ходимость научного изучения патологии и разработ-
ки эффективных методов лечения. Согласно клиниче-
ским рекомендациям по диагностике и лечению ХИ, 
утвержденным Российским обществом сомнологов 
в 2017 г., критерии диагностики инсомнии разрабо-
таны на основе сбора жалоб, анамнеза и использова-
ния специальных шкал, вместе с тем некоторые формы 
ХИ требуют специального лечебного подхода [5]. Так, 
при парадоксальной инсомнии объективные показа-
тели качества сна существенно не совпадают с субъек-
тивной оценкой сна пациентом, что выясняется толь-
ко при проведении полисомнографического исследо-
вания (полисомнография — ПСГ). Следовательно, для 
коррекции дисфункциональных убеждений пациен-
та в отношении собственного сна необходимо обяза-
тельно предъявлять больному результаты ночного ПСГ 
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с объективными показателями сна [5—7]. Такие фор-
мы ХИ зачастую вообще не требуют назначения ме-
дикаментозных средств, и для их лечения необходима 
разработка комплексного подхода с включением фи-
зических факторов и когнитивно-поведенческой пси-
хотерапии [8, 9]. Особый интерес вызывает примене-
ние транскраниальной магнитотерапии (ТКМТ) как 
локального воздействия с системными эффектами. 
В ряде исследований установлено, что динамический 
(бегущий) характер магнитного поля при транскрани-
альном воздействии обладает биосинхронизирующим, 
анксиолитическим, седативным, антидепрессивным 
и вегетостабилизирующим действием [10—12]. ТКМТ 
положительно воздействует на основные патогенети-
ческие звенья при тревожно-депрессивных и психо-
вегетативных расстройствах, которые, в свою очередь, 
являются одними из ключевых моментов поддержания 
и прогрессирования ХИ [13, 14].

Цель исследования — оценить динамику каче-
ства сна у пациентов с ХИ на фоне комплексного са-
наторно-курортного лечения с включением ТКМТ.

Материал и методы

Обследованы 122 пациента (средний возраст 
54,0±0,92 года) с верифицированным диагнозом ХИ 
согласно диагностическим критериям 3-й версии Меж-
дународной классификации расстройств сна (2014 г.), 
из них женщины составили 68,9%, мужчины — 31,1%. 
Критериями включения пациентов в исследование яви-
лись: добровольное информированное согласие паци-
ентов; наличие верифицированного диагноза ХИ; воз-
раст от 30 до 70 лет. Критерии невключения: наличие об-
щих противопоказаний для проведения физиотерапии 
и частных — для ТКМТ [10]. Пациенты методом слу-
чайного выбора были разделены на 2 группы: в основ-
ную группу вошли 62 пациента (мужчин — 32,3%, жен-
щин — 67,7%, средний возраст 55,2±1,28 года), в группу 
сравнения — 60 больных (мужчин — 30%, женщин — 
70%, средний возраст 52,7±1,31 года). Достоверных 
отличий по составу в сравниваемых группах не было 
(p>0,05). Пациенты основной группы получали базо-
вый санаторно-курортный комплекс: азотно-кремни-
стые ванны с малым содержанием радона, лечебный 
массаж шейно-воротниковой области, групповую пси-
хотерапию, терренкур, когнитивно-поведенческую 
терапию и ТКМТ; группа сравнения — идентичный 
комплекс воздействия без ТКМТ. Магнитотерапевти-
ческое воздействие осуществлялось с помощью аппа-
рата для магнитотерапии бегущим магнитным полем. 
ТКМТ проводили по следующей методике: термина-
лы «бегущего» магнитного поля располагали в височ-
но-затылочной области с двух сторон головы; индук-
ция поля на поверхности терминалов 45 мТл, частота 
сканирования поля от 2 до 10 Гц; первые 2 процеду-
ры осуществляли на частоте 2 Гц, последующие — на 
частоте 10 Гц, начиная с 5-й процедуры на 8-й мину-

те включался режим «стохас» в течение 2 мин, затем 
процедура продолжалась на частоте 10 Гц; процеду-
ры применяли через день, продолжительность воздей-
ствия составляла 15 мин, на курс 10 процедур (патент 
на изобретение №2714296). ПСГ выполняли при по-
мощи системы SOMNOLAB 2 (PSG) с параллельным 
видеомониторированием, разработанной на основе 
стандартных методик. Для изучения динамики каче-
ства сна по данным ПСГ использовались следующие 
параметры: общее время сна (ОВС, мин) — совокуп-
ное время проведенное пациентом во сне, по данным 
компьютеризированного анализа; время бодрствова-
ния во время сна (wake time after sleep onset — WASO, 
мин) — время отсутствия сна от первоначального за-
сыпания до окончательного пробуждения; количество 
пробуждений, латентность засыпания (мин) — время 
от укладывания в постель и выключения света до мо-
мента засыпания; индекс микроактиваций (autonomic 
arousal index — AAI ) — среднее количество микроакти-
ваций за 1 ч сна; эффективность сна (%) — отношение 
времени сна к общему времени пребывания в посте-
ли. Клиническую оценку качества сна и распределе-
ние пациентов в группах по степени тяжести инсомнии 
оценивали с помощью русифицированного опросника 
Индекс тяжести инсомнии (ИТИ, Insomnia Severity In-
dex — ISI), разработанного и валидизированого C. Mo-
rin и соавт. [15]. Анкета опросника включает 7 вопросов 
с 5 вариантами ответов, количество возможных баллов 
при ответе на вопрос составляет от 0—4. За норму при-
нимались значения от 0—7 баллов; 8—14 баллов — лег-
кие нарушения сна; 15—21 балл — умеренные наруше-
ния сна; 22—28 баллов — выраженные нарушения сна. 
Совместно с оценкой ИТИ выполняли оценку субъ-
ективных симптомов нарушения дневного функцио-
нирования: неосвежающий сон, разбитость по утрам, 
головная боль по утрам, дневная сонливость, сниже-
ние работоспособности, снижение памяти, хрониче-
ская дневная усталость, снижение настроения, раздра-
жительность, внутренняя напряженность.

Все исследования больным проводились до и после 
окончания комплексного санаторно-курортного лече-
ния с последующей статистической обработкой полу-
ченных результатов. Значения непрерывных величин 
представлены в виде M±m, где M — выборочное среднее, 
m — стандартная ошибка среднего. В случаях нормаль-
ного распределения для сравнения средних использо-
вали t-критерий Стьюдента. Для сравнения связанных 
выборок применяли парный t-критерий Стьюдента. Ре-
зультаты анализа качественных признаков представле-
ны в виде наблюдаемых частот (абс.) и процентов (%). 
Для сравнения качественных признаков в независи-
мых выборках использовали критерий χ2, в связанных 
выборках — парный критерий Мак-Нимара. Крити-
ческий уровень статистической значимости при про-
верке нулевой гипотезы принимали равным 0,05. Ста-
тистическую обработку данных осуществляли с помо-
щью компьютерных программ Statistica 10.0, Excel 2007.
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Проведение исследования одобрено на заседании 
Этического комитета при ФГБОУ ВО АГМУ Минз-
драва России (протокол №11/2 от 30.10.15).

Результаты и обсуждение

Анализ исходных данных по экспресс-опроснику 
ИТИ показал отсутствие достоверных отличий в обе-
их группах больных, при этом у 8 (6,6%) пациентов 
были выявлены легкие нарушения сна, у 60 (49,2%) — 
умеренные нарушения сна, у 54 (44,2%) — выражен-
ные нарушения сна. ИТИ в основной группе составил 
20,3±0,3 балла, в группе сравнения — 19,9±0,3 бал-
ла. Таким образом, среди обследованных преоблада-
ли пациенты с умеренными и выраженными наруше-
ниями сна по данным анкеты ИТИ. Анализ клини-
ческой картины у пациентов с ХИ выявил симптомы 
нарушения дневного функционирования. Так, неос-
вежающий сон был отмечен в 87,5% случаев, разби-
тость по утрам — в 62%, головная боль по утрам — 
в 42,5%, дневная сонливость — в 42,5%, снижение 
работоспособности — в 85,5%, снижение памяти — 
в 68%, хроническая дневная усталость — в 79%, сни-
жение настроения — в 66%, раздражительность — 
в 66,5%, внутренняя напряженность — в 74%.

До начала приема лечебных комплексов анализ 
данных, полученных с помощью проведения ноч-
ной ПСГ, выявил у пациентов с ХИ в обеих группах 
следующие нарушения: увеличение латентности за-
сыпания достигало 46,3±1,8 мин (норма до 20 мин), 
ОВС составляло 371,3±4,7 мин, время бодрствова-
ния во время сна — 136,2±3,7 мин от периода пер-
вичного засыпания до последнего пробуждения, ко-
личество пробуждений — 42,7±1,2, индекс микро-
активаций — 23,9±0,9 (норма менее 10 в час); общая 
эффективность сна в обеих группах в среднем состав-
ляла 73,2±0,7% (норма более 85%). Необходимо от-
метить, что достоверных различий между сравнива-
емыми группами по оцениваемым показателям ПСГ 
до лечения не было выявлено.

В настоящем исследовании не было получено ста-
тистически значимых сдвигов во внутренней макро-
структуре сна (соотношение и продолжительность 
отдельных стадий сна), поэтому в статье они не при-
водятся.

В результате выполнения лечебной программы 
у пациентов обеих групп наблюдались положитель-
ные сдвиги, отразившиеся в снижении ИТИ и субъ-
ективном улучшении дневного самочувствия пациен-
тов. Так, по данным анкеты ИТИ, в основной группе 
лечение привело к увеличению числа больных с лег-
кими нарушениями на 51,7%, уменьшению пациен-
тов с умеренными нарушениями на 16,2%, выражен-
ными нарушениями на 45,2% и формированию груп-
пы из 6 (9,7%) пациентов с отсутствием нарушений 
сна. В группе сравнения после лечения число боль-
ных с легкими нарушениями увеличилось на 33,3%, 

с умеренными нарушениями — на 3,3%, а число боль-
ных в группе с выраженными нарушениями умень-
шилось на 41,6%, у 3 (5%) пациентов симптомы от-
сутствовали. Клинически пациенты отмечали улуч-
шение процесса засыпания, уменьшение количества 
ночных пробуждений, увеличение продолжитель-
ности сна, улучшение функционирования в состоя-
нии бодрствования. В группе сравнения положитель-
ные изменения качества сна были достоверно ниже 
(p<0,05), чем в основной группе (рис. 1).

Средний балл ИТИ в основной группе снизился 
на 35,9% (p<0,001), в группе сравнения — на 23,1% 
(p<0,001) (табл. 1).

Анализ динамики симптомов нарушения днев-
ной активности у пациентов обеих до и после лечения 
(табл. 2) показал достоверное уменьшение симптомов 
нарушения дневного функционирования после курса 
комплексного санаторно-курортного лечения. У па-
циентов основной группы наибольшие изменения ка-
сались следующих симптомов: неосвежающий сон — 
снижение на 30,6% (p<0,001), разбитость по утрам — 
на 32,2% (p<0,003), снижение настроения — на 32,3% 
(p<0,001), раздражительность — на 33,9% (p<0,001), 
внутренняя напряженность — на 40,3% (p<0,001); 
в меньшей степени уменьшились следующие сим-
птомы: головная боль по утрам — на 25,8% (p<0,005), 
снижение работоспособности — на 27,4% (p<0,003), 
снижение памяти — на 19,3% (p<0,03), хроническая 
дневная усталость — на 29,0% (p<0,002). Достовер-

Основная группа
до лечения

Нет нарушений

0,0

6,4

48,4
45,2

Группа сравнения
до лечения

0,0

6,7

50,0
43,3

Основная группа
после лечения

9,7

58,1 *▲

*▲

*▲

*▲

32,2

0,0

Группа сравнения
после лечения

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

%

5,0

40,0*

* *

53.3

1,7

Умеренные нарушения

Легкие нарушения

Выраженные нарушения

Распределение пациентов по степени тяжести инсомнии в груп-
пах наблюдения в динамике до и после лечения (%).
* — статистически значимые различия внутри группы до и после лечения 
(p<0,05); ▲ — статистически значимые различия между группами до и по-
сле лечения (p<0,05).

Distribution of patients according to the severity of insomnia 
in the observation groups before and after treatment (%).
* — statistically significant differences within the group before and after treatment 
(p<0.05); ▲ — statistically significant differences between groups before and after 
treatment (p<0.05).
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ное снижение касалось всех симптомов, кроме днев-
ной сонливости, при оценке которой статистиче-
ски значимых изменений не произошло ни в основ-
ной группе, ни в группе сравнения. Данный симптом 
изначально отмечался у небольшого числа пациен-
тов, и изменения его в процессе лечения были ма-
лозначительны. В группе сравнения статистически 
значимое уменьшение симптомов нарушения днев-
ной активности установлено по таким симптомам, 
как: неосвежающий сон — на 15,0% (p<0,05), голов-
ная боль по утрам — на 16,7% (p<0,05), снижение ра-
ботоспособности — на 13,4% (p<0,05), хроническая 
дневная усталость — на 16,6% (p<0,05), снижение на-
строения — на 16,7% (p<0,04), раздражительность — 
на 16,7% (p<0,05), внутренняя напряженность — 
на 18,4% (p<0,05). Таким образом, позитивная ди-
намика симптомов в основной группе пациентов, 
получавших наряду с базовым лечением ТКМТ, име-
ла достоверно большую выраженность по таким сим-
птомам, как: неосвежающий сон — на 15% (p<0,05), 
разбитость по утрам — на 25,6% (p<0,05), снижение 
работоспособности — на 14% (p<0,05), снижение па-
мяти — на 14,3% (p<0,05), снижение настроения — 

на 16,7% (p<0,05), раздражительность — на 17,2% 
(p<0,05), внутренняя напряженность — на 21,9% 
(p<0,05) (см. табл. 2).

После применения лечебных комплексов у па-
циентов обеих групп была отмечена благоприятная 
динамика в изменении показателей ПСГ. Так, в ос-
новной группе время бодрствования во время сна 
уменьшилось на 39,5 мин (28,8%) (p<0,001), в груп-
пе сравнения — на 17,2 мин (12,5%) (p<0,05), разни-
ца между показателями составила 16,3% (p<0,005). 
Количество пробуждений во время сна в основной 
группе к концу курса лечения уменьшилось на 24,1% 
(p<0,001), в группе сравнения — на 11,3% (p<0,05), 
разница составила 12,8% (p<0,001). Латентность за-
сыпания в основной группе после комплексного са-
наторно-курортного лечения уменьшилась на 23,7% 
(p<0,001), в группе сравнения — на 9,8% (p>0,05), раз-
ница составила 13,9% (p<0,05). Индекс микроактива-
ций в основной группе снизился на 30,8% (p<0,001), 
в группе сравнения — на 16,2% (p<0,05), разница со-
ставила 14,6% (p<0,05). Эффективность сна, по дан-
ным ПСГ, увеличилась в основной группе на 9,3% 
(p<0,001), в группе сравнения — на 4,4% (p<0,01), 

Таблица 1. Динамика индекса тяжести инсомнии до и после лечения (M±m, баллы)
Table 1. Dynamics of the insomnia severity index before and after treatment (M±m, points)

Выраженность инсомнии
Insomnia severity 

Основная группа/Main group
(n=62)

Группа сравнения/Comparison group
(n=60)

p1—2до лечения
before treatment

после лечения
after treatment p1

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment p2

ИТИ/insomnia severity index 20,3±0,32 13,0±0,38 <0,001 19,9±0,32 15,3±0,29 <0,001 <0,001

Примечание. p1, p2 — значимость различий в зависимых совокупностях до и после лечения (парный t-критерий Стьюдента); p1—2 — значимость различий 
в независимых совокупностях после лечения (t-критерий Стьюдента).
Note. p1, p2 — the differences’ significance in dependent totalities before and after treatment (paired Student’s t-test); p1—2 — the differences’ significance in independent 
totalities before and after treatment (Student’s t-test).

Таблица 2. Динамика симптомов нарушения дневной активности у пациентов с хронической инсомнией до и после лечения
Table 2. Symptoms’ dynamics of impaired daytime activity in patients with chronic insomnia before and after treatment

Симптом
Symptom

Основная группа/Main group
(n=62)

Группа сравнения/Comparison group
(n=60)

p1—2до лечения
before treatment

после лечения
after treatment p1

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment p2

Неосвежающий сон/Unrefreshing sleep 54 (87,1%) 35 (56,5%) <0,001 53 (88,3%) 44 (73,3%) <0,05 0,051
Разбитость по утрам/Morning brokenness 41 (66,1%) 21 (33,9%) <0,003 35 (58,3%) 31 (51,7%) 0,396 0,047
Головная боль по утрам/Morning headache 28 (45,2%) 12 (19,4%) <0,005 24 (40%) 14 (23,3%) <0,05 0,592
Дневная сонливость/Daytime sleepness 26 (41,9%) 20 (32,2%) 0,307 26 (43,3%) 22 (36,7%) 0,556 0,608
Снижение работоспособности
Decreased work performance 

52 (83,9%) 35 (56,5%) <0,003 52 (86,7%) 44 (73,3%) <0,05 0,051

Снижение памяти/Decreased memory 41 (66,1%) 29 (46,8%) <0,03 42 (70,0%) 39 (65,0%) 0,689 0,043
Хроническая дневная усталость
Chronic daytime fatigue

50 (80,6%) 32 (51,6%) <0,002 47 (78,3%) 37 (61,7%) <0,05 0,263

Снижение настроения/Decreased mood 40 (64,5%) 20 (32,2%) <0,001 40 (66,7%) 30 (50,0%) <0,04 0,046
Раздражительность/Irritability 41 (66,1%) 20 (32,2%) <0,001 40 (66,7%) 30 (50,0%) <0,05 0,046
Внутренняя напряженность/Internal tension 47 (75,8%) 22 (35,5%) <0,001 43 (71,7%) 32 (53,3%) <0,05 0,047

Примечание. p1, p2 — значимость различий в зависимых совокупностях до и после лечения (критерий Мак-Нимара); p1—2 — значимость различий в незави-
симых совокупностях после лечения (критерий χ2).
Note. p1, p2 — the differences’ significance in dependent totalities before and after treatment (McNimar test); p1—2 — the differences’ significance in independent total-
ities before and after treatment (criterion χ2).
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разница составила 4,9% (p<0,05). Несмотря на то что 
статистически значимого увеличения ОВС не было 
установлено, при оценке внутренних показателей ка-
чества сна определялась достоверная положительная 
динамика и результат лечения в основной группе был 
статистически более значимым (табл. 3).

Заключение

Исследование исходных показателей качества 
сна на основании данных анкетирования по опрос-
нику ИТИ свидетельствуют о том, что среди обследо-
ванных пациентов преобладали лица с умеренными 
и выраженными нарушениями сна. Соответственно 
тяжести нарушений сна у пациентов с ХИ наблюда-
лись симптомы нарушения дневного функциони-
рования. Показатели ПСГ исходно не были значи-
тельно нарушены, что в целом не соответствовало 
субъективной оценке сна пациентами. В результате 
выполнения лечебной программы у пациентов обе-
их групп установлена положительная динамика, от-
разившаяся в снижении ИТИ и субъективном улуч-
шении дневного самочувствия пациентов, при этом 
положительные изменения в основной группе были 
достоверно более значимы, чем в группе сравнения 
(p<0,05). Клинически пациенты отмечали улучшение 
процесса засыпания, уменьшение количества ноч-
ных пробуждений, увеличение продолжительности 
сна по отношению к времени пребывания в постели, 
улучшение самочувствия в состоянии бодрствования.

Включение ТКМТ в комплексное санаторно-ку-
рортное лечение пациентов с ХИ приводит к досто-

верно более выраженному уменьшению симптомов 
нарушения дневного функционирования, в частно-
сти: неосвежающий сон — на 15% (p<0,05), разби-
тость по утрам — на 25,6% (p<0,05), снижение работо-
способности — на 14% (p<0,05), снижение памяти — 
на 14,3% (p<0,05), снижение настроения — на 16,7% 
(p<0,05), раздражительность — на 17,2% (p<0,05), вну-
тренняя напряженность — на 21,9% (p<0,05).

Включение в комплексное санаторно-курорт-
ное лечение больных ХИ ТКМТ, по данным ПСГ, 
улучшает качество сна пациентов, что проявляется 
уменьшением времени бодрствования во время сна 
на 28,8% (p<0,001), снижением количества пробуж-
дений во время сна на 24,1% (p<0,001), уменьшением 
латентности засыпания на 23,7% (p<0,001) и индекса 
микроактиваций на 30,8% (p<0,01). В группе сравне-
ния также отмечена положительная динамика, одна-
ко она была статистически менее значимой (p<0,05).

Таким образом, включение ТКМТ в комплекс-
ное санаторно-курортное лечение позволяет суще-
ственно повысить эффективность лечения наруше-
ний сна и улучшить дневное функционирование па-
циентов с ХИ.
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Резюме
Хронические болевые синдромы в области шеи и плечевого пояса являются одной из актуальных клинических проблем 
в связи с их высокой распространенностью. Кроме того, большой интерес вызывает изучение вопросов взаимовлияния па-
тологии опорно-двигательного аппарата, органов равновесия и зубочелюстной системы вследствие возможного негативно-
го воздействия этих структур друг на друга, что, несомненно, сказывается на сроках и результатах проводимого лечения.
Цель исследования. Разработка алгоритма диагностики и комплексной программы лечения и реабилитации пациентов 
с цервикобрахиалгией, сочетанной с патологической дентальной окклюзией (ПДО).
Материал и методы. В исследовании принимали участие 90 лиц обоего пола в возрасте от 18 до 55 лет в составе трех кли-
нических групп исследования (по 25 пациентов) и одной группы контроля (15 практически здоровых). В клинические группы 
вошли 75 пациентов с хроническим миофасциальным болевым синдромом в области шеи и плечевого пояса, резистентным 
к медикаментозной терапии, с наличием дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и/или ПДО. Группы фор-
мировались в зависимости от выбранных лечебных методик: в 1-й группе применялась мануальная терапия; во 2-й груп-
пе — стоматологическое лечение, направленное на коррекцию ПДО; в 3-й группе мануальная терапия использовалась со-
вместно с коррекцией окклюзионных взаимоотношений челюстей.
Результаты. В процессе проведенного исследования был определен наиболее эффективный алгоритм диагностики и реа-
билитации пациентов с цервикобрахиалгией, обусловленной ПДО. Положительные клинические результаты были отмече-
ны у пациентов всех трех групп, однако в 3-й группе, где проводились мануальная терапия и комплексное стоматологиче-
ское лечение, они достоверно не отличались от контрольных. Исследование показало, что у пациентов с миофасциальным 
болевым синдромом на шейном и плечевом уровнях, обусловленным дисфункцией ВНЧС и ПДО, в диагностический алго-
ритм целесообразно включать мануальную и остеопатическую диагностику. Следует использовать мануальное мышечное 
тестирование, постурологические тесты в сочетании с рентгеновской 3D-визуализацией и компьютерными функциональ-
ными методами исследования челюстно-лицевой области для выявления этиопатогенетических связей между данными па-
тологиями. Эти методы применимы также для контроля за качеством лечения.
Заключение. В ходе проведенного исследования был разработан диагностический алгоритм, позволяющий с высокой сте-
пенью точности определять взаимосвязь фармакорезистентного болевого синдрома цервикобрахиальной области со сто-
матологической патологией, а также предложен комплексный междисциплинарный подход к терапии и реабилитации дан-
ной сочетанной патологии.

Ключевые слова: цервикобрахиалгия, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, патологическая зубная окклюзия, 
мануальная терапия, остеопатия, прикладная кинезиология, реставрация зубов.
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Methods of medical rehabilitation in the complex program therapy for patients 
with cervicobrachialgia caused by pathological dental occlusion
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Abstract
Chronic pain syndromes in the neck and shoulder girdle are one of the important clinical problems due to their high prevalence. 
In addition, it’s of great interest to study the mutual influence of the musculoskeletal system pathology, balance organs and den-
toalveolar system due to the possible negative impact of these structures on each other which surely affects the treatment timing 
and its results.
Objective. To develop a diagnostic algorithm and a comprehensive program for the treatment and rehabilitation of patients with 
cervicobrachialgia combined with pathological dental occlusion.
Material and methods. The study involved 90 persons of both genders aged 18 to 55 years consisted of 3 clinical study groups 
(25 patients) and one control group (15 healthy persons). The clinical groups included 75 patients with chronic myofascial pain 
syndrome in the neck and shoulder girdle resistant to drug therapy, with temporomandibular joint (TMJ) dysfunction and/or patho-
logical dental occlusion (PDO). The groups were formed depending on the chosen treatment methods: manual therapy was used 
in the 1st group; in the 2nd group — dental treatment aimed at correcting PDO; in the 3rd group the manual therapy was used to-
gether with the correction of the jaws’ occlusal relationship.
Results. In the study course the most effective algorithm for the diagnosis and rehabilitation of patients with cervicobrachialgia 
caused by pathological dental occlusion was determined. Positive clinical results were noted in patients of all three groups; how-
ever, in the 3- group where manual therapy and complex dental treatment were carried out the results are not differing significant-
ly from the controls. The study showed that in patients with myofascial pain syndrome at the cervical and shoulder levels caused 
by TMJ dysfunction and pathological dental occlusion it’s advisable to include manual and osteopathic diagnostics in the algo-
rithm. Manual muscle testing, posture tests in combination with 3D X-ray imaging and computerized functional studying the max-
illofacial region should be used to identify etiology-pathogenesis links between these conditions. These methods are also appli-
cable for quality control of treatment.
Conclusion. Thus, as a study result the diagnostic algorithm was developed; it allows to determine the relationship of pharmacore-
sistant pain syndrome of the cervicobrachial region with dental pathology at high degree of accuracy; and a comprehensive inter-
disciplinary approach to the therapy and rehabilitation of this combined pathology was proposed.

Keywords: cervicobrachialgia, dysfunction of the temporomandibular joint, pathological dental occlusion, manual therapy, oste-
opathy, applied kinesiology, dental restoration.
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Введение
Одной из самых частых причин обращения к вра-

чам разных специальностей является болевой синдром 
[1—3]. Хронические прозокраниалгии (краниофаци-
альные боли, орофациальные боли, нейростоматоло-
гические заболевания и синдромы, стоматоневрологи-
ческие синдромы) и цервикалгии являются актуальны-
ми проблемами современной медицины. В связи с тем, 

что эти патологические состояния снижают работоспо-
собность и качество жизни пациентов, они вызывают 
высокий интерес у специалистов разного профиля. 
Большое количество рецепторов в челюстно-лицевой 
области, а также ряд топографических особенностей 
способствуют распространению и иррадиации болей, 
вызывают трудности в диагностике основной причины 
болевой импульсации, что зачастую приводит к сим-
птоматическому лечебному подходу.
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Рядом авторов установлено, что положение го-
ловы и окклюзия зубных рядов оказывают влияние 
на постуральную систему организма, отвечающую 
за установку тела человека в пространстве [4—6]. На-
рушение окклюзии в результате протезирования или 
лечения кариеса является одним из этиологических 
факторов, приводящих к дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава (ВНЧС) [7, 8], и могут соче-
таться с аномалиями прикуса и нарушениями осан-
ки [4]. Смещение нижней челюсти в любую сторону 
приводит к нарушению равновесия головы, что яв-
ляется дополнительной нагрузкой на мышцы шеи, 
и при наложении других неблагоприятных факто-
ров, например бруксизма, вызывает синдром дис-
функции ВНЧС [9].

К настоящему времени опубликовано значитель-
ное количество работ, в которых рассматриваются во-
просы патогенетических связей стоматологической 
патологии, опорно-двигательного аппарата и посту-
ральной адаптации [10]. Накоплен достаточно боль-
шой опыт применения различных методик медицин-
ской реабилитации при коррекции миофасциаль-
ных нарушений [11]. При этом этиология и патогенез 
цервикобрахиалгий, обусловленных патологической 
дентальной окклюзией (ПДО), остаются до конца 
не изученными. В этой связи несомненный инте-
рес представляет изучение взаимодействия опорно-
двигательного аппарата, органов равновесия с зубо-
челюстной системой [12]. Весьма значимой задачей 
является также создание комплексных междисципли-
нарных программ по лечению и медицинской реаби-
литации данной патологии [13].

Цель исследования — разработка алгоритма ди-
агностики и комплексной программы реабилитации 
и лечения пациентов с цервикобрахиалгией, соче-
танной с ПДО.

Материал и методы

Клиническое исследование проводилось на ба-
зе кафедры кариесологии и эндодонтии ФГБОУ ВО 
«Московский государственный медико-стоматологи-
ческий университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава 
России и ГБУЗ «Научно-исследовательский клиниче-
ский институт оториноларингологии им. Л.И. Свер-
жевского» Департамента здравоохранения Москвы 
в период 2016—2019 гг. Всего в исследовании при-
нимали участие 90 лиц обоего пола в возрасте от 18 
до 55 лет в составе трех клинических групп исследо-
вания (по 25 пациентов) и одной группы контроля 
(15 практически здоровых). Средний возраст паци-
ентов, обратившихся по поводу болей в области шеи 
и верхнего плечевого пояса, составил 37,4±2,5 года. 
Пациенты 1-й группы получали, наряду с медикамен-
тозным лечением, мануальную терапию. Пациентам 
2-й группы проводилась дополнительно к фармако-
терапии коррекция выявленной стоматологической 

патологии. В 3-й группе пациентов, наряду с меди-
каментозной терапией, применяли мануальную те-
рапию и стоматологическое лечение.

При формировании клинических групп руко-
водствовались следующими критериями включения: 
цервикобрахиалгия с клиническими проявления-
ми миофасциального болевого синдрома на уровне 
шеи и плечевого пояса; наличие у пациентов патоло-
гической зубной окклюзии, возникшей после лече-
ния кариеса зубов и его осложнений и сочетающей-
ся с дисфункцией ВНЧС; наличие от 28 до 32 зубов, 
имеющих нарушения морфологии окклюзионных 
поверхностей.

Участники исследования заполняли опросни-
ки добровольно и анонимно. Всем пациентам в ин-
дивидуальной беседе с врачом были даны разъяс-
нения о целях и задачах исследования, в результате 
чего, при получении согласия пациента на участие, 
участники подписывали «Информационный листок 
пациента» в 2 экземплярах, один из которых выда-
вался на руки.

Первично проводили консультацию мануального 
терапевта с обязательной оценкой статикодинамиче-
ских нарушений и двигательных паттернов на уров-
не шейного отдела позвоночника и плечевого пояса, 
используя методы мануального мышечного тестиро-
вания и постурологические тесты с использованием 
шпателя или марлевых валиков, для выявления зна-
чимости окклюзионных нарушений. Затем осущест-
вляли клиническое стоматологическое обследование 
(сбор жалоб и анамнеза заболевания, клинический ос-
мотр, ответы на вопросы стоматологического опрос-
ника, проведение Гамбургского тестирования), рент-
генологическое обследование.

Для выявления признаков функциональных на-
рушений со стороны стоматогнатической системы 
и изменений на уровне шеи и плечевого пояса был 
применен протокол расширенного функционально-
го диагностического обследования.

Оценку взаимоотношений зубных рядов, харак-
тер смыкания, распределение жевательного давле-
ния оценивали с помощью компьютерного анализа-
тора T-scan III («Teckscan», США).

Электромиографию (ЭМГ) осуществляли на 
портативном компьютеризированном аппарате 
BioPak-EMG («Bioresearch», США), согласно за-
ложенному в программное обеспечение стандарт-
ному протоколу обследования и записи функцио-
нальных проб. Т-сканирование и ЭМГ выполняли 
на каждом этапе комплексного лечения пациентов 
с цервикобрахиалгией.

Первый этап стоматологического лечения (2-я 
и 3-я группы) был направлен на устранение призна-
ков дисфункции ВНЧС, нормализацию соотноше-
ния челюстей при помощи окклюзионной терапии. 
Далее переходили ко второму этапу реставрационно-
го перелечивания зубов, восстановленных без учета 
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анатомо-функциональных взаимоотношений. Паци-
ентам изготавливали индивидуальную капу, как пра-
вило, на верхнюю челюсть, которая оказывала лечеб-
ный эффект путем нормализации тонуса мышц, вы-
равнивания мышечных сокращений и нормализации 
положения головок нижней челюсти в суставных ям-
ках (рис. 1 на цв. вклейке).

Коррекцию окклюзионных контактов на капе 
проводили 1 раз в 3 нед (среднее время адаптации), 
также учитывали изменения в состоянии зубоче-
люстной системы и шеи. Ношение капы рекомен-
довали на период от 1 до 3 мес, затем переходили 
к восстановлению анатомо-функциональной це-
лостности зубов, ранее леченных по поводу кари-
еса. При значительном разрушении коронок зубов 
пациентам изготавливали непрямые реставрации 
с использованием CAD/CAM-системы («CEREC», 
Германия).

При необходимости пациентам назначали ме-
дикаментозное лечение по поводу основного забо-
левания (с учетом рисков при лечении нестероид-
ными провоспалительными препаратами): нимесу-
лид или кеторолак, схема приема — в зависимости 
от выявленной сопутствующей патологии. При на-
личии выраженного болевого спазма в скелетной и/
или жевательной мускулатуре к лечению добавля-
лись миорелаксанты (мидокалм, сирдалуд) в стан-
дартных дозировках. Длительность фармакотера-
пии составляла 7—14 сут и проводилась параллель-
но с ношением релаксирующей капы у пациентов 
2-й и 3-й групп.

Пациентам 1-й и 3-й групп была назначены ма-
нуальная терапия. Мануальная терапия проводилась 
с учетом выявленных у пациента видов постураль-
ных дисфункций (восходящих, нисходящих или сме-
шанных).

Методика мануального воздействия включала 
в себя работу на ВНЧС, а также работу с мышечны-
ми триггерами в смежных областях. Большее вни-
мание уделялось работе на гипомобильном ВНЧС. 
При этом корректировались мышечные, связочные, 
а при необходимости внутрисуставные и денталь-
ные дисфункции. Использовались следующие тех-
ники: миофасциальный релиз, постизометрическая 
релаксация, стрейн-контрстейн, техника ишемиче-
ской компрессии, миоэнергетические техники Мит-
челла, PNF-техники и др.

В случае диагностики у пациентов восходящих 
или смешанных постуральных дисфункций осущест-
влялась мануальная коррекция стоп, суставов нижних 
конечностей и таза. При необходимости корректиро-
вались краниальные и висцеральные дисфункции.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили по стандартным формулам ма-
тематической статистики с помощью пакета про-
грамм Statistica for Windows (версия 7.0) и Microsoft 
Excel 2010 для проведения корреляционного анализа.

Результаты

В результате 3-летнего наблюдения пациентов 
с болевыми синдромами на уровне шеи и плечево-
го пояса, сочетающихся с дисфункцией ВНЧС и ок-
клюзионными нарушениями, и проведенных иссле-
дований был разработан оптимальный комплексный 
подход на основе функционально-физиологической 
реабилитации окклюзионно-мышечного равновесия 
зубных рядов при необходимости проведения опера-
тивно-восстановительного лечения зубов у этой ка-
тегории больных.

Длительность основного заболевания у пациен-
тов, страдающих болевыми синдромами на уровне 
шеи и верхнего плечевого пояса, составляла в сред-
нем 6,9±0,5 года. У всех обследуемых пациентов 
причинами болевого синдрома в шейном отделе 
позвоночника и плечевом поясе являлись мышеч-
ные дисфункции без признаков выраженных струк-
турных изменений в позвоночнике и суставах, что 
подтверждалось рентгенологически на этапе об-
следования.

При осмотре полости рта отмечали факторы пе-
регрузки зубочелюстной системы даже при наличии 
полного комплекта зубов. Были отмечены несостоя-
тельные аппроксимальные контакты при восстанов-
лении полостей II класса по Блеку, плоские окклю-
зионные поверхности жевательной группы зубов, на-
рушение прилегания пломб, вторичные кариозные 
полости в ранее леченных зубах, некачественные ор-
топедические конструкции (сколы керамики, несо-
ответствие формы коронки анатомическим струк-
турам зуба, нарушение прилегание ортопедической 
конструкции в пришеечной области).

При анализе T-сканирований выявлены патоло-
гические изменения смыкания зубов у всех 75 (100%) 
наблюдаемых пациентов (рис. 2).

Наиболее часто у пациентов клинических групп 
по данным T-scan определялось нарушение вектора 
силовой нагрузки с выраженностью дисбаланса спра-
ва или слева в пределах от 20 до 34%, тогда как в группе 
контроля он находился в пределах 10%. Среднее вре-
мя при открывании рта у пациентов 1—3-й групп со-
ставило 2,25±0,4 с и было статистически значимо вы-
ше, чем у здоровых контрольной группы (0,33±0,11 с; 
p<0,05, t-критерий), что свидетельствовало о повыше-
нии тонуса жевательной группы и коррелировало с дис-
функциональными изменениями ВНЧС. Более чем 
у 1/2 (63,2%) пациентов клинических групп пара антаго-
нистов с подтвержденными суперконтактами находи-
лась на стороне, несущей наибольшую окклюзионную 
нагрузку, и также была сопряжена в более чем ½ случа-
ев с дисфункцией ВНЧС на этой стороне. Это позво-
ляет сделать вывод о наличии прямой взаимосвязи из-
менений окклюзионных взаимоотношений челюстей, 
возникших в результате лечения или протезирования 
дефектов зубов, и возникновением/усугублением сим-
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птомов травматической окклюзии с формированием 
привычной окклюзии (как адаптационного механиз-
ма), а также развитием дисфункции ВНЧС.

Мануальное мышечное тестирование выявило 
функциональную гипотонию мышц шеи и плечево-
го пояса, причем наиболее часто она наблюдалась со 
стороны грудино-ключично-сосцевидной мышцы — 
у 55 (73,3%) пациентов, функциональная мышечная 
слабость передней лестничной мышцы отмечалась 
у 43 (57,3%) пациентов, коротких флексоров шеи — 
у 47 (62,6%), дельтовидной мышцы — у 41 (54,6%), 
верхней порции трапецевидной — у 33 (44%), корот-
ких экстензеров шеи — у 26 (34,6%) пациентов.

При обследовании у 43 пациентов с миофасциаль-
ными болевыми синдромами на уровне шеи и плече-
вого пояса были выявлены рентгенологические при-
знаки дисфункции ВНЧС, а у 9 лиц в целом по выбор-
ке был установлен 6-балльный ранг по Гамбургскому 
тесту, который в 100% случаев подтверждался раз-
личными морфологическими изменениями ВНЧС. 

При ЭМГ жевательных мышц регистрировались зна-
чительные отклонения от нормы у всех обследуемых 
пациентов. Асинхронная работа жевательных мышц 
выявлена в 86,6% случаев, повышение потенциалов 
в состоянии покоя — в 64% случаев. Средняя ампли-
туда ЭМГ височных мышц при волевом смыкании че-
люстей варьировала от 12,6 до 220 мкВ. Характери-
стика ЭМГ изучаемых мышц челюстно-лицевой об-
ласти у пациентов с сочетанной цервикобрахиалгией 
до лечения имела статистически значимые отличия 
от группы контроля p<0,05 (табл. 1).

Оценка динамики болевого синдрома по визуаль-
ной аналоговой шкале проводилась до начала лече-
ния, через 14 сут после начала лечебного курса, сразу 
после окончания терапии, а также спустя 12 мес после 
окончания лечения. Следует отметить, что по этому 
критерию через 14 сут после начала лечения статисти-
ческой разницы в результатах по группам исследова-
ния не определялось (рис. 3), что, вероятно, было свя-
зано с применением медикаментозной терапии. Од-
нако сразу после проведенного курса лечения, а также 
по результатам катамнестического исследования бы-
ли выявлены достоверные (p<0,05) отличия по груп-
пам, с наилучшими результатами в группе, в кото-
рой осуществлялся комплексный лечебный подход.
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Рис. 2. Диаграмма распределения патологических признаков у об-
следованных пациентов по данным сканирования окклюзионных 
контактов с помощью аппарата T-scan (%).
Fig. 2. Diagram of the pathological signs distribution in the exam-
ined patients according to the scanning of occlusal contacts using 
the T-scan apparatus.

Рис. 3. Диаграмма изменений болевых проявлений у пациентов 
с цервикобрахиалгией на фоне лечения.
Fig. 3. Diagram of changes in pain manifestations in patients with 
cervicobrachialgia during treatment.

Таблица 1. Динамика биопотенциалов жевательных мышц у пациентов основных групп (M±m)
Table 1. Dynamics of masticatory muscles’ bio-potentials in patients of the main groups (M±m)

Параметр ЭМГ
Parameter EMG

1-я группа/1st group (n=25) 2-я группа/2d group (n=25) 3-я группа/3d group (n=25) Группа 
контроля

Control group 
(n=15)

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment

m. temporalis (dext.) 3,17±0,12** 2,9±0,1* 3,29±0,14** 2,15±0,09* # 3,56±0,14** 2,01±0,1* # 1,95±0,005
m. temporalis (sin.) 3,33±0,10** 2,7±0,08* 3,2±0,12** 2,13±0,11* # 3,5±0,13** 2,05±0,09* # 1,90±0,1
m. masseter (dext.) 2,8±0,12** 2,5±0,10 2,5±0,09** 1,92±0,1* # 2,71±0,14** 1,83±0,09* # 1,7±0,05
m. masseter (sin.) 2,3±0,11** 2,1±0,10 2,7±0,10** 1,99±0,11*,# 2,65±0,10** 1,92±0,13*,# 1,9±0,05

Примечание. Различия по сравнению с исходным уровнем: * — p<0,05; # — p>0,05.
Note. Differences in comparison with baseline: * — p<0.05; # — p>0.05.
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Восстановление межокклюзионной высоты пря-
мыми и непрямыми реставрационными методами 
в 67% случаев (2-я и 3-я группы) положительно влияло 
на количество баллов по Гамбургскому тесту и стати-
стически значимо снижалось в сравнении с исходны-
ми данными, в то время как в 1-й группе достоверного 
снижения количества баллов не произошло (табл. 2).

При восстановлении окклюзионных поверхно-
стей зубов у пациентов с цервикобрахиалгией про-
водили балансировку окклюзии по Т-скану, добива-
ясь разницы в пределах 10%. Следует отметить, что 
идеального соотношения вектора окклюзионной на-
грузки у 30 пациентов основных групп достичь все же 
не удалось в связи с необходимостью проведения ор-
тодонтической коррекции.

В ходе мониторинга биопотенциалов поверхност-
ной ЭМГ электромиографом BioPak-EMG было уста-
новлено улучшение параметров записываемых потен-
циалов и восстановление синхронности работы жева-
тельной мускулатуры, во всех группах исследования. 
Однако наиболее эффективной оказалась схема, кото-
рую применяли у пациентов 3-й группы: стоматоло-
гическое лечение и мануальная терапия (см. табл. 1).

Восстановление окклюзионных параметров, по-
казателей симметрии синергии и уровня активно-
сти биопотенциалов жевательных мышц, по данным 
компьютеризированного анализа, оказывает положи-
тельное влияние и на лечение цервикобрахиалгии. 
Пациенты, которым проводилось реставрационное 
лечение с окклюзионной коррекцией, отмечали зна-
чительное улучшение качества смыкания зубов, наря-
ду с регрессом болевых ощущений в шее и плечевом 
поясе, более отчетливым и пролонгированным у па-
циентов 3-й группы, получающих, помимо стомато-
логического лечения, мануальную терапию.

На основе полученных данных можно сделать вы-
вод о необходимости проведения комплексного лече-
ния пациентов с цервикобрахиалгией, обусловленной 
патологической зубной окклюзией и дисфункцией 
ВНЧС, с обязательной коррекцией стоматологиче-
ских нарушений. Неочевидные, на первый взгляд, 
взаимосвязи данных патологий, отсутствие выражен-
ных морфологических изменений в ВНЧС часто при-
водят к формализму врачебной тактики, направлен-
ной только на симптоматическое лечение патологии, 

оставляя без внимания возможную причину, реали-
зующую запуск патологического механизма.

Обсуждение

Таким образом, у пациентов с миофасциальным 
болевым синдромом в области шеи и плечевого поя-
са, резистентным к лекарственной терапии, отмеча-
ется высокая частота встречаемости патологической 
зубной окклюзии. Так, при наличии хронического бо-
левого синдрома в этой области, окклюзионные на-
рушения встречаются у 84% пациентов.

Оптимизация протокола комплексного обследо-
вания пациентов с миофасциальными болевыми син-
дромами на уровне шеи и плечевого пояса с включе-
нием компьютерных технологий объективного мо-
ниторинга позволяет с высокой степенью точности 
диагностировать у пациентов с цервикобрахиалгией 
сочетанную стоматологическую патологию.

Комплексный междисциплинарный подход к ре-
абилитации и лечению пациентов с цервикобрахиал-
гиями, сочетанными с дисфункцией ВНЧС, вклю-
чающий стоматологическую коррекцию окклюзион-
ных контактов, использование расслабляющих кап, 
мануальную терапию и медикаментозное лечение, 
приводит к достоверно (p<0,05, точный тест Фише-
ра) более выраженному клиническому регрессу мио-
фасциального болевого синдрома как скелетной, так 
и жевательной мускулатуры по сравнению с изоли-
рованным использованием этих методик.

Катамнестические данные, свидетельствующие 
о стойком анальгетическом эффекте комплексно-
го терапевтического подхода (рис. 3), подтверждают 
целесообразность применения разработанного ле-
чебного алгоритма для коррекции цервикобрахиал-
гий, обусловленных патологической зубной окклю-
зией и дисфункцией ВНЧС.

Заключение

Анализ результатов проведенного исследования 
свидетельствует о положительном влиянии сбалан-
сированной зубной окклюзии на биоэлектрическую 
активность жевательной мускулатуры. Нормализа-
ция межокклюзионных контактов между зубами спо-

Таблица 2. Динамика оценки Гамбургского теста в ходе реализации плана лечения (баллы, M±m)
Table 2. Dynamics of the Hamburg test score during the treatment plan implementation (points, M±m)

Гамбургский тест
Hamburg test

1-я группа
1st group (n=25) 2-я группа/2d group (n=25) 3-я группа/3d group (n=25) Группа 

контроля
Control 

group (n=15)
до лечения

before treatment
после лечения
after treatment

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment

Количество баллов
Number of points

5,3±0,14 4,9±0,19# 5,5±0,11 3,8±0,21* 5,8±0,19 2,9±0,16* 0,53±0,09

Примечание. * — p<0,05 (сравнение с исходным уровнем); # — p>0,05 (сравнение с контрольной группой); ** — p<0,05 (сравнение с контрольной группой).
Note. * — p<0.05 (comparison with baseline); # — p>0.05 (comparison with control group); ** — p<0.05 (comparison with control group).
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собствует редукции проявлений дисфункции ВНЧС, 
ускоряя и сроки лечения по поводу боли на уровне 
шеи и плечевого пояса более чем в 70% случаев. Ис-
чезновение триггерных точек на уровне жевательных 
мышц у пациентов 3-й группы, получавших мануаль-
ную терапию и стоматологическое лечение, свиде-
тельствует о необходимости комплексного подхода 
к реабилитации пациентов с данной сочетанной па-
тологией и рассмотрению ВНЧС как части единой 
опорно-двигательной системы.
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Коррекция нейровегетативных и психоэмоциональных нарушений 
у пациенток с посткастрационным синдромом немедикаментозными 
средствами
© Т.Д. ГРИДНЕВА, Е.В. ПЕРМИНОВА

ФБУ «Центр реабилитации Фонда социального страхования Российской Федерации «Ключи», Томская область, Томский район, 
пос. Ключи

Резюме
В связи со снижением качества жизни онкогинекологических больных пациенток после законченного радикального про-
тивоопухолевого лечения из — за последствий химио — и лучевой терапии, пред — и послеоперационного стресса, раз-
вития посткастрационного синдрома, проблема реабилитации этого контингента остается актуальной. Особый интерес 
представляют методы немедикаментозной терапии, в частности физические факторы, оказывающие на организм много-
плановое действие и повышающие его устойчивость к неблагоприятным условиям. К таким факторам относится нормо-
барическая гипокситерапия, которая улучшает транспорт кислорода и тканевое дыхание, усиливает процессы детоксика-
ции, увеличивает умственную и физическую работоспособность, повышает неспецифическую резистентность организма, 
КВЧ — терапия способствует реализации антистрессовых реакций, нормализует активность симпатоадреналового зве-
на вегетативной нервной системы. Предполагается, что комплексное использование нормобарической гипокситерапии 
и КВЧ — терапии позволит снизить негативные последствия противоопухолевого лечения, что приведет к положительной 
динамике клинической картины посткастрационного синдрома.
Цель исследования. Изучить динамику нейровегетативных и психоэмоциональных нарушений в ходе реабилитационных 
мероприятий у пациенток с посткастрационным синдромом после законченного радикального противоопухолевого лече-
ния по поводу рака шейки матки или рака тела матки Ib — IIb.
Материал и методы. Обследованы 106 пациенток с посткастрационным синдромом, развившимся после радикального 
противоопухолевого лечения по поводу рака шейки или рака тела матки Ib—IIb стадии. В основную группу вошли 66 па-
циенток, которые получали через 6—12 мес после законченного радикального противоопухолевого лечения авторскую 
программу реабилитации, включавшую процедуры нормобарической гипокситерапии, КВЧ — терапию и аквааэробику. 
Контрольную группу составили 40 пациенток, которые находились под наблюдением, проходили обследование согласно 
протоколу в те же сроки, однако курс реабилитации им не назначался.
Результаты. После законченного радикального противоопухолевого лечения длительное время (в течение 6—12 месяцев) 
сохраняются нейровегетативные и психоэмоциональные нарушения, в том числе тревожность, депрессия. У пациенток по-
сле реабилитационного курса снизилась выраженность клинических симптомов посткастрационного синдрома, что сопро-
вождалось положительной динамикой нейровегетативных (p<0,01) и психоэмоциональных (p<0,01) симптомов (шкала Куп-
пермана), показателей тревожности (p<0,01) и депрессии (p<0,05) по шкале HADS, ситуативной тревожности (p<0,01) (шка-
ла Спилбергера——Ханина), выраженности психических и соматических признаков тревоги на 51,0% (шкала Гамильтона).
Заключение. Предложенный комплекс реабилитации способствует снижению функционального напряжения высших ве-
гетативных центров нервной системы и повышению неспецифической реактивности организма. Это позволяет рекомен-
довать предложенный курс реабилитации данной категории пациенток.

Ключевые слова: онкогинекология, посткастрационный синдром, санаторная реабилитация.
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Abstract
Due to decrease in life quality of gynecological oncology patients after completed radical antitumor treatment because of chemo-
therapy and radiation therapy consequences, pre- and postoperative stress, the development of post-castration syndrome, the prob-
lem of this contingent rehabilitation remains important. The methods of non-drug therapy, in particular, physical factors that have 
a multifaceted effect on the body and increase its resistance to adverse conditions are of interest. These factors include normobaric 
hypoxia which improves oxygen transport and tissue respiration, enhances detoxification processes, increases mental and physical 
performance, and increases the body’s nonspecific resistance. EHF-therapy promotes the implementation of anti-stress reactions, 
normalizes the activity of the sympathoadrenal link of the autonomic nervous system. It is assumed that the complex use of nor-
mobaric hypoxia and EHF-therapy would reduce the negative consequences of antitumor treatment and lead to positive dynam-
ics of the post-castration syndrome clinical picture.
Objective. To study the dynamics of neurovegetative and psychoemotional disorders during rehabilitation in patients with post-cas-
tration syndrome after completed radical antitumor treatment for cervical cancer or uterine body cancer Ib-IIb stages.
Material and methods. 106 patients with post-castration syndrome developed after radical antitumor treatment for cervical cancer 
or uterine body cancer stage Ib—IIb were examined. The main group consisted of 66 patients who received the author’s rehabili-
tation program which included normobaric hypoxia procedures, EHF-therapy and water aerobics 6—12 months after the complet-
ed radical antitumor treatment. The control group consisted of 40 patients were examined according to the protocol at the same 
time but they were not assigned a course of rehabilitation.
Results. After the completed radical antitumor treatment (6—12 months) the neurovegetative and psychoemotional disorders in-
cluding anxiety and depression persisted. After patients’ rehabilitation the severity of clinical symptoms of post-castration syn-
drome decreased; that was accompanied by positive dynamics of neurovegetative (p<0.01) and psychoemotional (p<0.01) symp-
toms (Kupperman scale), indicators of anxiety (p<0.01) and depression (p<0.05) (HADS scale), situational anxiety (p<0.01) (Spiel-
berger—Khanin scale), the severity of mental and somatic signs of anxiety by 51.0% (Hamilton scale).
Conclusion. The proposed rehabilitation complex helps to reduce the functional tension of the higher nervous system autonom-
ic centers and to increase the nonspecific body reactivity. This allows to recommend the proposed course for the rehabilitation 
of this patients’ category.

Keywords: gynecological oncology, post-castration syndrome, sanatorium rehabilitation.
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Реабилитация онкогинекологических пациен-
ток после законченного радикального противоопу-
холевого лечения является в настоящее время важ-
ной задачей современной медицины [1—5]. Ранняя 
диагностика и внедрение современных схем лечения 
повышают выживаемость этой группы пациенток, 
однако их качество жизни снижается [6]. Это связано 
с преждевременным выключением функции яични-
ков, что приводит к развитию посткастрационного 
синдрома со сложными реакциями нейроэндокрин-
ной системы, психоэмоциональным симптомоком-
плексом и ухудшением общего состояния [4—12]. 
В плане реабилитации пациенток с посткастраци-
онным синдромом после радикального противоо-
пухолевого лечения интерес представляют физиче-
ские факторы, механизм действия которых связан 
с возникающими под их влиянием функциональ-
ными сдвигами, которые мобилизуют энергетиче-
ские и структурные резервы организма, что спо-
собствует восстановлению его гомеостаза. В число 
таких факторов входит нормобарическая гипокси-
терапия. В результате, развивающейся под влияни-
ем этого фактора долгосрочной перекрестной адап-
тации, повышается устойчивость организма к ра-

диационному поражению, стрессу, интоксикациям 
[13—19]. Крайневысокочастотное поле (КВЧ), так же 
как и нормобарическая гипокситерапия, не ускоря-
ет опухолевый рост и метастазирование, не снижает 
эффективности противоопухолевого лечения [20—
27]. Вместе с тем КВЧ— терапия повышает проли-
феративную активность клеток костного мозга [20, 
28], снижает активность симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы, уменьшает выражен-
ность нейровегетативных и психоэмоциональных 
нарушений, ускоряет реализацию антистрессовых 
реакций [29—31]. С учетом вышеизложенного при-
менение нормобарической гипокситерапии в ком-
плексе с КВЧ—терапией для реабилитации онкоги-
некологических пациенток после законченного ра-
дикального противоопухолевого лечения является 
актуальным и обоснованным.

Цель настоящего исследования — изучить ди-
намику нейровегетативных и психоэмоциональных 
нарушений в ходе реабилитационных мероприя-
тий у пациенток с посткастрационным синдромом 
после радикального противоопухолевого лечения 
по поводу рака шейки матки или рака тела матки 
Ib—IIb стадии.
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Материал и методы

Проведено проспективное контролируемое ис-
следование, включающее пациенток с посткастра-
ционным синдромом после законченного противоо-
пухолевого лечения по поводу рака шейки матки или 
рака тела матки I b—II b стадии.

Критерии включения: — репродуктивный возраст, 
законченное противоопухолевое лечение по поводу 
рака шейки матки или рака тела матки I b—II b ста-
дии, отсутствие признаков прогрессирования при об-
следовании, наличие посткастрационного синдро-
ма, лучевые реакции со стороны органов малого та-
за по шкале ROTG/EORTC I—II степени.

Критерии не включения: наличие признаков про-
грессирования, выраженных осложнений лучево-
го лечения (по шкале ROTG/EORTC ≥III степень 
и выше), декомпенсация сопутствующей патологии

Всего в исследование были включены 106 паци-
енток. Радикальное противоопухолевое лечение все 
женщины прошли в НИИ онкологии СО РАМН Том-
ска за 6—12 мес до начала исследования. Методом 
случайной выборки пациентки были разделены на 
две группы. В основную группу вошли 66 пациенток 
(средний возраст 42,8±2,9 года) из которых 37 (56,1%) 
получали противоопухолевое лечение по поводу рака 
тела матки, 29 (43,9%) — по поводу рака шейки матки. 
Контрольную группу составили 40 женщин (средний 
возраст 42,4±3,1 года) среди которых противоопухо-
левое лечение по поводу рака тела матки было про-
ведено 22 (55,0%) пациенткам, по поводу рака шей-
ки матки — 18 (45,0%).

В начале исследования все женщины предъявля-
ли жалобы, характерные для посткастрационного син-
дрома. Так, на частые приливы «жара» жаловались 
89,4% пациенток основной группы и 92,5% контроль-
ной группы, на потливость — 71,2 и 77,5%, на раздра-
жительность — 84,8 и 82,5%, нарушение сна — 69,7 
и 77,5%, подавленное настроение — 66,6 и 75,0%, на 
негативные эмоции 51,5 и 57,5% соответственно. Луче-
вой цистит встречался в основной группе у 20 (30,3%) 
женщин и у 15 (37,5%) в группе контроля. Степень вы-
раженности лучевых реакций — I—II по шкале ROTG/
EORTC, (1995). Анализ сопутствующей патологии вы-
явил преобладание хронического холецистита в обеих 
группах: в основной группе — у 57 (86,3%) женщин, 
в контрольной группе — у 31 (77,5%). Таким образом, 
исследуемые группы были сопоставимы по возрасту, 
видам и стадии злокачественных новообразований, 
давности проведенного радикального противоопухо-
левого лечения, клиническим проявлениям постка-
страционного синдрома и лучевым реакциям со сто-
роны органов малого таза.

Работа проводилась на базе — ФБУ Центра реа-
билитации ФСС «Ключи» Томска.

Продолжительность исследования составила 
1 год. Обследование каждой пациентки осуществля-

ли исходно, через 1 мес после исследования, далее — 
через 3, 6, 12 мес.

Пациенткам основной группы после исходного 
обследования назначался курс реабилитации, кото-
рый включал процедуры нормобарической гипок-
ситерапии и КВЧ-терапии. Процедуры нормобари-
ческой гипокситерапии проводили при помощи ги-
поксикатора «Эверест — 1» в первой половине дня. 
Использовалась гипоксическая смесь с содержанием 
кислорода от 18 до 11%. Процедура выполнялась в ци-
клично-фракционным режиме. Выбор параметров 
воздействия (продолжительность дыхания гипок-
сической смесью и атмосферным воздухом) зависел 
от индивидуальной чувствительности и определялся 
пульсоксиметром с помощью гипоксического теста, 
при этом диапазон значений насыщения крови кис-
лородом (SpO2) составлял 95—80%. Увеличение ча-
стоты пульса не должно было превышать 30 уд/в мин. 
Исследовалась также динамика систолического арте-
риального давления (АД) (повышение АД не должно 
было превышать 20 мм. рт.ст). Процедуры проводи-
лись с учетом этих данных. Число циклов за проце-
дуру постепенно увеличивалось с 3 до 10, суммарное 
время — с 30 до 50 минут. Процедуры осуществляли 
ежедневно, до 15 на курс лечения.

Последовательно за процедуры гипокситерапии 
проводилась процедуры КВЧ — терапии (длина вол-
ны 7,1 мм, мощность 10 мВт/см2) на биологически 
активные точки. Воздействию подвергались точки 
общего действия E36, Gl4, точка VC17. При наличии 
хронического холецистита в рецепт включали точ-
ки Gl10, RP4, V43, VB34. Экспозиция составляла 5 мин 
на каждую точку, за процедуру использовалось от 2 
до 6 точек. Процедуры выполяняли ежедневно, на 
курс 12—15процедур.

В лечебный комплекс также входили занятия 
аквааэробикой. Ритмичную гимнастику проводили 
в бассейне при температуре воды 26—28 °C. Аквааэ-
робика включала в себя плавание и упражнения, на-
правленные на повышение функциональных возмож-
ностей кардиореспираторной системы, опорно-дви-
гательного аппарата, кроме того она обеспечивала 
мышечную релаксацию. Продолжительность занятий 
составляла 40—45 мин, 3 раза в неделю. Длительность 
курса реабилитации — 21 день (авт. свидет №2548506). 
Пациенткам контрольной группы не назначались ка-
кие-либо физические факторы.

Оценивали уровень нейровегетативных и психо-
эмоциональных показателей по данным обследова-
ния в начале и в конце исследования.

Выраженность нейровегетативных и психоэмоци-
ональных нарушений в группах оценивалась с помо-
щью шкалы Куппермана в модификации Е.В. Уваровой 
(1959г). Психологический статус изучался с использо-
ванием госпитальной шкалы тревоги и депрессии — 
HADS [32]. Личностную (конституционную) и реак-
тивную (ситуативную) тревожность определяли при по-
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мощи опросника Ч.Д. Спилбергера и Ю.Д. Ханина [33]. 
Оценка психических — и соматических проявлений тре-
воги производилась с помощью шкалы Гамильтона [34].

Статистический анализ результатов исследова-
ния осуществляли с использованием стандартного 
пакета программ Statistica for Window 6.0 («Stat Soft 
Inc», США). Количественные показатели представ-
лены в виде количества случаев (n), средней ошиб-
ки средней арифметической (m). Достоверность раз-
личий средних значений определяли с помощью t — 
критерия Стьюдента. Пороговая величина вероятной 
погрешности для статистически значимой разни-
цы устанавливалась на уровне менее 0,05. Достовер-
ность различий качественных показателей опреде-
ляли по критерию хх2 с уровнем значимости p<0,05.

Результаты

У пациенток основной группы уже после 2—3 про-
цедуры наблюдались улучшение сна, снижение раз-
дражительности, повышение ориентированности на 
внешний мир. Несколько позже на 3—5-е сутки лече-
ния большинство пациенток отмечали уменьшение 
потливости, числа приливов, колебаний АД. После 
курса реабилитации жалобы на приливы «жара» исчез-
ли или значительно уменьшились у 36,4% (p<0,01) па-
циенток, раздражительность — у 25,7% (p<0,01), нару-
шения сна — у 42,5% (p<0,01) пациенток, подавленное 
настроение — у 48,4% (p<0,01). В контрольной группе 
нарушения сна, подавленное настроение сохранялись 
в прежней степени: частота приливов «жара» и раздра-
жительность уменьшились у 5,0% пациенток.

Анализ динамики нейровегетативных нарушений 
по шкале Куппермана показал, что к окончанию кур-
са реабилитации их снижение было значительным. 
Статистически значимо уменьшилось число пациен-
ток со средней степенью выраженности нейровеге-
тативных нарушений, за счет чего увеличилось чис-
ло пациенток с легкой степенью нарушений (табл. 1). 
У 7 (10,6%) из 8 (12,1%) пациенток с тяжелой степе-
нью нарушений частота приступов сердцебиений, 
приливов «жара» снижалась до 20—22 в сутки, что 
стало соответствовать средней степени выраженно-
сти симптомов. У 15 (22,7%) пациенток, поступив-
ших с нарушениями легкой степени выраженности 
приливы «жара» снизились до 5—6 раз в сутки, зна-
чительно уменьшилась потливость.

Интенсивность нейровегетативных наруше-
ний после курса реабилитации в среднем снизилась 
с 20,6±0,6 до 12,6±0,4 балла (p<0,01). В контрольной 
группе статистически значимых изменений этих по-
казателей не зарегистрировано.

К концу курса реабилитации у пациенток основ-
ной группы определялось статистически значимое 
снижение психоэмоциональных нарушений. Чаще 
это касалось пациенток с тяжелыми нарушениями, 
в меньшей степени — пациенток со средней выра-
женностью нарушений. За счет этого к концу реаби-
литации достоверно выросло число пациенток с лег-
кой степенью нарушений. Интенсивность психоэмо-
циональных нарушений в основной группе в среднем 
снизилась с 9,2±0,3 до 8,1±0,1 балла (p<0,01). У боль-
ных контрольной группы интенсивность психоэмо-
циональных нарушений не изменялась.

Таблица 1. Динамика нейровегетативных и психоэмоциональных нарушений под влиянием курса реабилитации (шкала Куппермана)
Table 1. The dynamics of neuro-vegetable and psycho-emotional disorders during rehabilitation course (Kupperman’s scale)

Категория
Category

Основная группа/Main group Контрольная группа/Control group 

исходно
baseline

через месяц
in a month Х2 исходно

baseline
через месяц
in a month Х2

Нейровегетативные нарушения
Neuro-vegetable disorders
Норма(<10 баллов)
Norm (<10 points)

2(3,0) 15(22,7) 11,39 1(2,5) 1(2,5) 0

Легкая степень (11—20 баллов)
Mild degree (11—20 points)

40(60,6) 45(68,2) 0,8 24(60,0) 26 (65,0) 0,21

Средняя степень (21—30 баллов)
Moderate degree (21—30 points)

16(24,3) 5(7,6) 6,85 10(25,0) 8(20,0) 0,28

Тяжелая степень (>31 баллов)
Severe degree (>31 points)

8(12,1) 1(1,5) 3,30 5(12,5) 5(12,5) 0

Психоэмоциональные нарушения
Psycho-emotional disorders
Легкая степень (1—7 баллов)
Mild degree (1—7 points)

18(27,3) 35(53,0) 9,82 9(22,5) 9(22,5) 0

Средняя степень (8—14 баллов)
Moderate degree (8—14 points)

40(60,6) 30(45,4) 3,04 24(60,0) 26(65,0) 0,20

Тяжелая степень (15 и более баллов)
Severe degree (15 and more points)

8(12,1) 1(1,5) 3,30 7(17,5) 5(12,5) 0,45

Примечание. ** — p<0,01.
Note. ** — p<0.01. 
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В связи с тем что тревожно-депрессивный син-
дром является одним из частых эмоциональных на-
рушений в исследовании была изучена динамика 
тревожных и депрессивных нарушений при помо-
щи шкалы HADS у 60 пациенток основной группы 
и у 40 — группы контроля. Признаки тревожных рас-
стройств разной степени выраженности были выяв-
лены у всех пациенток. В основной группе исходно 
средней уровень тревожных расстройств составлял 
9,9±0,3 балла, при этом у 21 (35%) пациентки он был 
выраженным (12,8±0,4 балла), у 39 (65%) — субкли-
нически выраженным (8,3±0,3 балла). Средней уро-
вень тревожности у пациенток контрольной группы 
составлял 9,5±0,5 балла, у большинства — 22 (55%) 
пациенток отмечалась субклинически выраженная 
тревожность (8,1±0,2 балла), у 18 (45%) — клиниче-
ски выраженная (11,2±0,3 балла).

В основной группе после курса реабилитации 
было выявлено статистически значимое снижение 
среднего показателя уровня тревожности с 9,9±0,3 
до 7,8±0,2 балла (p<0,01). Это относилось как к па-
циенткам с субклинически выраженным уровнем 
тревожности (снижения с 8,3±0,3, до 5,7±0,4 бал-
ла, p<0,01), так и с клинически выраженным уров-
нем тревожности (с 12,8±0,4 до 9,5±0,5 балла p<0,01).

У больных контрольной группы средний уро-
вень тревожности снизился незначительно (с 9,5±0,5 
до 9,1±0,3 балла, p>0,05).

Признаки депрессии в начале исследования от-
мечались реже: — у 24 (40%) пациенток основной 
группы и у 13 (32,5%) — контрольной группы. Сред-
ний уровень депрессии у пациенток основной груп-
пы составлял 7,8±0,2 балла, при этом клинически 
выраженная депрессия (8,2±0,3 балла) была уста-
новлена у 7 (11,7%) пациенток, субклинически выра-
женная (7,2±0,2 балла) у 17 (28,4%). Средний уровень 
депрессии у пациенток контрольной группы состав-
лял 7,5±0,1 балла. Клинически выраженный уро-

вень депрессии — (8,2±0,2 балла) был диагностиро-
ван у 3 (7,5%) пациенток, субклинически выражен-
ный (7,2±0,2 балла) — у 10 (25,0%).

После реабилитационных мероприятий средний 
уровень депрессии у пациенток основной группы сни-
зился с 7,8±0,2 до 6,6±0,3 балла (p<0,01) (при субкли-
нической выраженной депрессии — с 7,2±0,2 баллов 
до 6,2±0,3 (p<0,01), при клинически выраженной де-
прессии — с 8,2±0,3 балла до 7,5±0,2, (p>0,1).

К окончанию курса лечения пациентки основной 
группы реже фиксировали внимание на негативных 
ощущениях, становились более контактными, чаще 
в положительном ключе истолковывали происхо-
дящие с ними изменения, старались не пропускать 
процедуры, с удовольствием занимались аквааэро-
бикой в бассейне.

Уровень депрессии в контрольной группе прак-
тически не изменился. Так средний показатель уров-
ня депрессии в группе снизился незначительно — 
с 7,5±0,1 до 7,3±0,2 (p>0,05 баллов), уровень клини-
чески выраженной депрессии оставался практически 
прежним (8,0±0,3 балла), как и уровень субклиниче-
ски выраженной депрессии (7,1±0,3 балла). Динами-
ка показателей ситуативной и личностной тревожно-
сти у пациенток обеих групп представлены в табл. 2.

В основной группе исходно низкий уровень ситу-
ативной тревожности имел место у 3 (5%) пациенток, 
умеренный — у 38 (63,3%), высокий — у 19 (31,7%). 
В контрольной группе — исходно низкий уровень 
ситуативной тревожности был отмечен у 2 (6%), 
пациенток умеренный — у 19 (57,6%), высокий — 
у 12 (36,4%). После лечения в основной группе умень-
шилась доля пациенток с умеренным уровнем тревож-
ности на 15%, с высоким уровнем на 16,6%, за счет 
чего увеличилась доля пациенток с низким уровнем 
ситуативной тревожности на 21,6%. Средний показа-
тель уровня тревожности в основной группе после ле-
чения статистически значимо снизился (см. табл. 2). 

Таблица 2. Динамика уровней ситуативной и личностной тревожности у наблюдаемых пациенток (шкала Спилбергера—Ханина)
Table 2. The dynamics of situational and personal anxiety during rehabilitation course (Spielberger—Khanin’s scale)

Параметры
Parameters

Основная группа
Main group (n=60)

Контрольная группа
Control group (n=33)

исходно
baseline

через месяц
in a month

исходно
baseline

через месяц
in a month

Ситуативная тревожность M±m баллы/Situational anxiety M±m, points
Низкий уровень (<30 баллов)/Low level (<30 points) 27,01±0,1 27,0±0,1 27,0±0,4 28,1±0,3
Умеренный уровень (31—44 балла)/Middle level (31—44 points) 39,9±0,4 31,5±0,3хх 37,6±0,4 37,2±0,3
Высокий уровень (>45 баллов)/High level (>45 points) 52,7±0,4 48,1±0,2хх 47,7±0,2 47,1±0,3
Средний балл\Average score 43,9±0,6 32,6±0,3хх 42,2±0,3 42,3±0,3

Личностная тревожность M±m баллы/Personal anxiety M±m, points
Низкий уровень (<30 баллов)/Low level (<30 points) 30,0±0,2 27,9±0,4хх 29,8±0,4 28,7±0,4
Умеренный уровень (31—44 балла)/Middle level (31—44 points) 38,5±0,5 37,0±0,9 38,7±0,2 39,2±0,3
Высокий уровень (>45 баллов)/High level (>45 points) 55,2±0,4 52,4±0,4хх 50,4±0,4 49,6±0,2
Средний балл/Average score 41,9±0,4 38,4±0,7х 41,6±0,2 41,4±0,3

Примечание. * — p<0,05; ** — p<0,01.
Note. * — p<0.05; ** — p<0.01.
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В контрольной группе изменения были незначитель-
ными, средний балл практически не изменился.

Исходно низкий уровень личностной тревож-
ности до лечения в основной группе был отмечен 
лишь у 9 (15,1%) пациенток, в контрольной группе — 
у 4 (12,1%). У большинства пациенток обеих групп был 
выявлен умеренный уровень личностной тревожности: 
в основной группе — у 34 (56,6%) пациенток в кон-
трольной у 18(54,6%). Высокий уровень тревожности 
встречался у 17 (28,3%) пациенток основной группы 
и у 11 (33,3%) контрольной группы. После курса ре-
абилитации доля пациенток с низким уровнем лич-
ностной тревожности в основной группе увеличилась 
на 11,6% за счет снижения числа пациенток с высоким 
и умеренным уровнем тревожности. В контрольной 
группе доля пациенток с низким уровнем тревожности 
увеличилась лишь на 6,1%. Средний балл уровня лич-
ностной тревожности в основной группе статистиче-
ски значимо снижался в отличие от аналогичного по-
казателя в группе контроля (см. табл. 2).

Исследование психических и соматических прояв-
лений тревоги по шкале Гамильтона у пациенток основ-
ной группы после курса реабилитации выявило стати-
стически значимое снижение выраженности тревож-
ности, страха, признаков депрессии, улучшение сна. 
Реабилитационные мероприятия повлияли и на сен-
сорные проявления тревоги: значительно уменьшилась 
частота приливов «жара», сердцебиений, перепадов АД. 
Пациентки стали более общительными, настоятельно 
просили о повторных курсах реабилитации в санатории 
в будущем. Суммарный балл тревоги по шкале Гамиль-
тона снизился — по сравнению с исходным на 51,0%, 
что можно было расценить как улучшение состояния 
пациенток. В контрольной группе суммарный пока-
затель снижался на 6,6% и составил 19,7 ± 0,2 балла.

Нежелательные явления
В процессе лечения симптомов повышения чув-

ствительности к кислородной недостаточности в виде 

усиленного потоотделения, увеличения частоты пуль-
са на 30 и более уд/мин, и более, появления бради-
кардии — (частота пульса менее 60 уд/мин), одышки 
(учащение дыхания более чем на 15 в минуту), повы-
шение систолического АД более чем на 20 мм. рт.ст 
у пациентов не наблюдалось.

Полученные данные свидетельствовали о благо-
приятном влиянии реабилитационного комплекса на 
клинические проявления посткастрационного син-
дрома. Положительная динамика клинической кар-
тины сопровождалась снижением уровня депрессии, 
тревожности, соматических проявлений тревоги, что 
по всей вероятности свидетельствует о восстановле-
нии вегетативного баланса и о повышении неспец-
ифической резистентности организма пациенток.

Необходимо подчеркнуть, что выбор параметров 
воздействия нормобарической гипоксии в начале курса 
и в дальнейшем должен проводиться в строгом соответ-
ствии с функциональными показателями (насыщение 
крови кислородом, частота сердечных сокращений, АД).

Заключение

Полученные результаты позволяют рекомендо-
вать комплекс реабилитации с включением процедур 
нормобарической гипокситерапии, КВЧ — терапии 
и аквааэробики пациенткам с посткастрационным 
синдромом, развившимся после законченного ради-
кального противоопухолевого лечения — по поводу 
рака шейки матки или рака тела матки Ib—IIb стадии.
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Водные аэробные тренировки: выбор и контроль интенсивности 
упражнений с помощью шкалы Борга
© А.Л. ПЕРСИЯНОВА-ДУБРОВА1, Т.В. МАРФИНА2, Н.Г. БАДАЛОВ3, 4

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, 
Москва, Россия;
2ГБУЗ «Центр медицинской профилактики Департамента здравоохранения Москвы», Москва, Россия;
3ГБУ Москвы «Научно-практический центр медико-социальной реабилитации инвалидов им. Л.И. Швецовой», Москва, Россия;
4ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский университет), Москва, Россия

Резюме
Цель исследования. Оценка возможности применения шкалы Борга для назначения и контроля интенсивности аэробной 
тренировки в бассейне, а также связи между количеством баллов по шкале Борга и частотой сердечных сокращений (ЧСС) 
в водной среде.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 11 здоровых лиц (средний возраст 46,4±7,5 года). После кардиопуль-
мональной пробы на тредмиле и пробного ознакомительного занятия проведена тренировка в бассейне с использованием 
комплекса базовых аэробных упражнений продолжительностью 45 мин. Во время тренировки испытуемые должны были 
поддерживать уровень нагрузки, соответствовавший 12—14 баллам по шкале Борга. Каждые 10 мин основной части тре-
нировки проводился подсчет ЧСС и определялся уровень напряжения по шкале Борга.
Результаты. Средняя ЧСС в основной части тренировки составила 126,8±14,0 уд/мин. Интенсивность аэробных упражне-
ний — 82% от максимальной ЧСС, определяемой в ходе кардиопульмональной пробы, и 68% от резерва ЧСС, что соответ-
ствовало высокому уровню интенсивности. Между ЧСС и оценкой по шкале Борга выявлена достоверная корреляционная 
связь средней степени выраженности в первом периоде тренировки (r=0,67, p<0,02). При оценке интенсивности нагрузки 
в 12—13 баллов по шкале Борга почти в 1/2 случаев обследуемые ощущали субъективно меньшую интенсивность нагрузки, 
чем выполняли на самом деле (по ЧСС), тогда как при высокой интенсивности нагрузки (14 баллов по шкале Борга) наблю-
дался высокий процент совпадений между разными способами измерения (p<0,05).
Выводы. Во время водных аэробных тренировок использование шкалы Борга для назначения и поддержании уровня на-
грузки позволяет достичь достаточного уровня интенсивности, необходимого для улучшения кардиореспираторной фор-
мы и физической работоспособности, с целью влияния на факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний. Шкала Бор-
га как самостоятельный метод контроля интенсивности при применении водных аэробных тренировок, особенно при вы-
сокоинтенсивных тренировках, должна использоваться с осторожностью. Необходимо дальнейшее изучение соотношения 
методов субъективного измерения интенсивности нагрузки с ЧСС и валидации их использования при проведении водных 
аэробных тренировок.

Ключевые слова: аэробные тренировки, физические упражнения в воде, интенсивность нагрузки, частота сердечных со-
кращений, шкала Борга.
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Abstract
Objective. To evaluate the opportunity of Borg scale using for applying and monitoring the aerobic training intensity in the pool 
as well as the relationship between the number of Borg scale points and the heart rate (HR) in the aquatic environment.
Material and methods. The study involved 11 healthy individuals (mean age 46.4±7.5 years). After a cardiopulmonary test 
on a treadmill and a probation lesson the training was conducted in the pool using a set of basic aerobic exercises lasting 45 min-
utes. During training the subjects had to maintain a load level corresponding to 12—14 points on the Borg scale. Every 10 min-
utes of the main training part the heart rate was calculated and the level of tension was determined according to the Borg scale.
Results. The average heart rate in the main part of the training was 126.8±14.0 beats/min. The intensity of aerobic exercise was 82% 
of the maximum heart rate determined during the cardiopulmonary test and 68% of the reserve heart rate which corresponded to a high 
level of intensity. Between the heart rate and the Borg scale a significant correlation was found with an average degree of severity 
in the first period of training (r=0.67, p<0.02). When assessing the intensity of the load at 12—13 points on the Borg scale in almost 1/2 cas-
es the subjects felt a subjectively lower intensity of the load than they actually performed (by heart rate) while at high intensity of the load 
(14 points on the Borg scale) a high percentage of coincidences was observed between different measurement methods (p<0.05).
Conclusion. During water aerobics training the use of the Borg scale to prescribe and maintain a level of exercise allows to achieve 
a sufficient intensity level which is necessary to improve cardiorespiratory fitness and physical performance in order to influence 
risk factors for cardiovascular disease. The Borg Scale as a stand-alone method of controlling intensity when using water-based 
aerobic training, especially with high-intensity training should be used with caution. Further investigation is needed to determine 
the relation between subjective measures of exercise intensity and HR and validity of their use during water aerobics training.

Keywords: aerobic training, exercise in water, exercise intensity, heart rate, Borg scale.
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Введение

Недостаточная физическая активность — один 
из важнейших факторов риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний. Физическая актив-
ность, и особенно систематически выполняемые тре-
нировки, предотвращают развитие ишемической бо-
лезни сердца, инсульта, диабета, некоторых видов рака, 
оказывают положительное влияние на многие факто-
ры риска, включая артериальную гипертонию, дисли-
пидемию, избыточную массу тела. Физические упраж-
нения, благодаря их вкладу в контроль факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), играют 
важную роль в снижении заболеваемости и смертно-
сти; недостаточная физическая активность повышает 
риск развития ССЗ на 20% [1]. В связи с этим повыше-
ние физической активности является одной из важных 
задач сохранения здоровья населения [2, 3].

Для поддержания здоровья и профилактики раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний ре-
комендовано заниматься аэробной умеренной физи-
ческой активностью не менее 150 мин в неделю или 
интенсивной не менее 75 мин в неделю [4]. Для за-
нятий может быть использовано большое разнообра-
зие физических нагрузок, включающих в основном 
аэробную мышечную работу [1]. Аэробная физиче-
ская активность (ходьба, бег, езда на велосипеде) — 
это неотъемлемая часть программ первичной и вто-

ричной профилактики. В последние годы получили 
популярность водные виды тренировок, используе-
мые как альтернатива наземной тренирующей нагруз-
ке с целью повышения аэробных возможностей и об-
щей выносливости. Водные виды тренировок имеют 
ряд преимуществ: небольшая нагрузка на суставы, 
низкая травматичность; водные тренировки — это 
идеальная форма физических упражнений для лиц, 
страдающих заболеваниями суставов и избыточной 
массой тела, а также для пожилых [5]. Положитель-
ный эмоциональный заряд водных групповых упраж-
нений повышает мотивацию, что особенно важно для 
сохранения длительной приверженности занятиям.

Профилактический эффект физической активно-
сти зависит от частоты, продолжительности и интен-
сивности занятий [6]. Правильное назначение трени-
рующей нагрузки (дозирование) — ключевой фактор 
реализации положительных физиологических эффек-
тов тренировочного процесса и обеспечения безо-
пасности тренировок. Для достижения позитивного 
эффекта продолжительность выполнения аэробных 
упражнений должна быть не менее 20—30 мин, а ин-
тенсивность — не ниже умеренной [6].

Уникальные свойства водной среды (гидростати-
ческое давление, вязкость), специфическое действие 
температурного режима и уровень погружения вносят 
существенные коррективы в реакцию сердечно-сосу-
дистой системы на нагрузку во время водной аэробной 
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тренировки. Имеются определенные методологиче-
ские проблемы при планировании таких тренировок: 
нет, например, ясности, как результаты нагрузочного 
теста могут быть использованы при расчете интенсив-
ности водной аэробной тренировки. Разработка пер-
сонифицированных подходов к назначению интен-
сивности и поддержанию ее уровня для разных видов 
водных тренировок является актуальной.

На практике регулирование интенсивности нагруз-
ки во время тренировки основывается на оценке часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) и появлении призна-
ков утомления. Во всем мире для оценки субъективно-
го восприятия уровня нагрузки широко используется 
шкала Борга [7]. Это вертикальная шкала с численными 
значениями от 6 до 20 баллов и словесным описанием 
возрастающей интенсивности нагрузки; она позволяет 
оценить совокупное субъективное ощущение измене-
ний, возникающих в сердечно-сосудистой, скелетно-
мышечной и легочной системах при выполнении фи-
зической нагрузки, являясь индикатором интенсивно-
сти выполняемых упражнений [8]. Показано, что шкала 
Борга коррелирует с ЧСС и максимальным потребле-
нием кислорода (МПК) [9], что дает возможность ис-
пользовать ее для назначения и контроля интенсив-
ности тренировок, применяемых в различных реаби-
литационно-профилактических программах [10—14].

Цель настоящего исследования — оценка воз-
можности использования шкалы Борга для назначе-
ния и контроля интенсивности водной аэробной тре-
нировки, а также связи между шкалой Борга и ЧСС 
в водной среде.

Материал и методы

В исследование были включены 11 здоровых лиц 
(из них 3 — мужского пола), не принимающих меди-
каменты (табл. 1).

После подписания информированного согласия 
всем участникам проводилось физикальное обсле-
дование; кардиопульмональная проба выполнялась 
на тредмиле с определением параметров газообмена 

и ЧСС на пике нагрузки. При проведении теста ис-
пользовались показания к его прекращению, реко-
мендованные Д.М. Ароновым [15].

Тренировка продолжительностью 45 мин состояла 
из вводного (5 мин), основного (30 мин) и заключитель-
ного периода (10 мин). Разминка включала разные ви-
ды ходьбы. Основная часть занятия состояла из базовых 
стандартных упражнений аэробной направленности, 
сгруппированных в периоды длительностью по 10 мин: 
бег на месте (поочередное сгибание ног в тазобедрен-
ных суставах); прыжки на месте с поочередным сведе-
нием и разведением ног во фронтальной плоскости; 
прыжки на месте с поочередным сведением и разведе-
нием ног в сагиттальной плоскости; махи ногами впе-
ред-назад (в сагиттальной плоскости) и в стороны (во 
фронтальной плоскости); выпады в прыжке с накло-
ном корпуса в сагиттальной плоскости (с поочередной 
сменой ног). Заключительная часть включала упраж-
нения на координацию, динамические растягивающие 
и дыхательные упражнения. Комплекс был составлен 
из стандартных упражнений, не требующих высокой 
двигательной подготовленности [16].

Температура воды в бассейне составляла 29 °C, 
уровень воды — от 1 м 30 см до 1 м 50 см.

За день до тренировки проводилось ознакоми-
тельное занятие, во время которого обследуемые ос-
ваивали выполнение упражнений и получали ин-
струкции по использованию шкалы Борга.

Шкала Борга размещалась в виде плаката на сте-
не перед участниками. Во время тренировки испыту-
емые должны были поддерживать уровень нагрузки, 
соответствовавший 12—14 баллам — от «умеренно» 
до «умеренно тяжело» [3, 6, 17]. Участники выпол-
няли самостоятельный подсчет ЧСС в конце каждо-
го периода и определяли уровни напряжения по шка-
ле Борга.

Регулирование интенсивности нагрузки осущест-
влялось путем изменения темпа выполнения упраж-
нений, амплитуды движений, добавления поворотов, 
выполнения упражнений в перемещении. Занятия 
проводили под руководством инструктора по лечеб-
ной физической культуре.

Интенсивность нагрузки (легкая, средняя, высо-
кая) определялась согласно критериям Американско-
го колледжа спортивной медицины [6].

Для расчета процента резерва ЧСС использова-
лась формула:

% резерва ЧСС= .
ЧССтренировочная—ЧССпокоя

ЧССмакс—ЧССпокоя

Статистическую обработку данных проводили 
в программе XLStat. Данные представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклонения. Оцен-
ка взаимосвязи между переменными осуществлялась 
по коэффициенту корреляции Пирсона. Для сравне-
ния относительных показателей (долей) использо-

Таблица 1. Характеристика участников исследования (M±SD)
Table 1. Characteristics of observed persons (M±SD)

Параметр/Parameter Значение/Value
Возраст, годы
Age, years

46,4±7,5

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2
27,0±2,8

ЧСС в покое, уд/мин
HR at rest, beats/min

70,8±8,9

АД систолическое, мм рт.ст.
Systolic BP, mm Hg

127,2±5,6

АД диастолическое, мм рт.ст.
Diastolic BP, mm Hg

82,7±6,6

Примечание. АД — артериальное давление.
Note. BP — blood pressure.
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вался точный критерий Фишера. Уровень значимо-
сти p<0,05 рассматривали как достоверный.

Результаты

Результаты кардиопульмонального теста

Средняя ЧСС в покое составила 70,8±8,9 уд/мин. 
ЧСС на первом вентиляционном пороге в сред-
нем равнялась 112±15,7 уд/мин. ЧССмакс по ре-
зультатам кардиопульмонального теста составила 
153,1±19,4 уд/мин. Максимальное потребление кис-
лорода — 25,6±6,5 мл/кг/мин.

Показатели ЧСС и шкалы Борга во время 
тренировки
Показатели ЧСС во время тренировки составили 

в среднем 126,8±14,0 уд/мин. Интенсивность выполня-
емой нагрузки соответствовала 82% от максимальной 
ЧСС, определяемой в ходе кардиопульмональной про-
бы, и 68% от резерва ЧСС, что согласно классификации 
уровня физической активности Американского коллед-
жа спортивной медицины [6] соответствовало высоко-
му уровню интенсивности. Средняя оценка по шкале 
Борга составила 13,2±0,78 балла, что соответствова-
ло высокому уровню нагрузки (или на границе между 
средним и высоким) согласно той же классификации.

При оценке взаимосвязи между ЧСС и шкалой 
Борга по трем периодам основной части трениров-
ки была выявлена достоверная корреляционная связь 
средней степени выраженности в первом периоде тре-
нировки (табл. 2).

Далее был рассчитан процент совпадений при 
сопоставлении уровня интенсивности, измеренной 
по ЧСС и по шкале Борга (табл. 3).

При оценке интенсивности нагрузки в 12—13 бал-
лов по шкале Борга почти в 1/2 случаев испытуемые 
ощущали субъективно меньшую интенсивность на-
грузки, чем выполняли на самом деле (выше 60% ре-
зерва ЧСС), тогда как при высокой интенсивности 
нагрузки по шкале Борга (14 баллов) наблюдался вы-
сокий процент совпадений между разными способа-
ми измерения (p<0,05).

Обсуждение

Интенсивность упражнений является важнейшим 
фактором, определяющим эффективность трениров-
ки, позволяющим в результате регулярных занятий 
достичь повышения физической работоспособности 
и в конечном счете реализации всех положительных 
эффектов физических тренировок. Тренировки могут 
быть неэффективными при несоответствии интенсив-
ности пороговому уровню. Так, в исследовании J. Can-
cela Carral и соавт. (2007) [18] 62 пожилые женщины бы-
ли рандомизированы на 2 группы: водные тренировки 
в комбинации с силовыми тренировками (1-я группа) 
или с комплексом аэробных и направленных на раз-
витие гибкости упражнений (2-я группа). После 5 мес 
тренировок по 45 мин 5 раз в неделю у участниц от-
сутствовали изменения МПК, хотя наблюдалось улуч-
шение качества жизни и когнитивных функций в обе-
их группах и увеличение силы мышц в группе силово-
го тренинга. Целью другого исследования [19] была 
оценка способности глубоководного бега поддержать 
эффект 10-недельных аэробных тренировок на суше. 
За 4 нед водных тренировок было отмечено уменьше-
ние МПК на 7%, т.е. возвращение его к уровню до на-
чала исследования. По-видимому, в этих исследова-
ниях интенсивность тренировок была недостаточной 
(ниже пороговой интенсивности) или способы ее кон-
троля не были адекватными.

Для реализации положительного эффекта аэроб-
ных тренировок следует применять упражнения не ни-
же средней интенсивности. Тренировки очень низ-
кой или очень высокой интенсивности не рекомен-
дуются. Для контроля уровня интенсивности во время 
групповых тренировок необходимы практичные и на-

Таблица 2. ЧСС и оценка по шкале Борга у обследуемых в основ-
ной части тренировки и корреляция между этими показателями
Table 2. Heart rate and Borg score in the subjects in the main part 
of the training and the correlation between these indicators

Показатель
Parameter

Время тренировки, мин
Training time, min

10 20 30
ЧСС, уд/мин
HR, beats/min

121,8±17,8 130,2±16,4 126,2±9

Шкала Борга, баллы
Borg score

12,8±0,75 13,36±0,8 13,36±0,67

R 0,67 0,27 0,28
P 0,02 >0,05 >0,05

Таблица 3. Совпадение определения уровня интенсивности нагрузки по шкале Борга и по ЧСС в основной части тренировки
Table 3. Coincidence of the Borg scale intensity determination and the heart rate in the main part of the training

Параметр/Parameter
Шкала Борга, баллы/Borg scale, score

12—13 (средняя интенсивность)
12—13 (moderate intensity)

14 (высокая интенсивность)
14 (high intensity)

40—60% резерва ЧСС (средняя интенсивность)
40—60% of HR reserve (moderate intensity)

27% 3%

60—80% резерва ЧСС (высокая интенсивность)
60—80% of HR reserve (high intensity)

33% 36%
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дежные инструменты — использование шкалы Бор-
га является простым методом, позволяющим как на-
значить нагрузку, так и мониторировать уровень ее 
интенсивности во время занятия.

В настоящем исследовании интенсивность вы-
полнения упражнений задавалась по шкале Борга на 
уровне 12—14 баллов соответственно общепринятым 
рекомендациям [3, 6, 17]. При оценке функциональ-
ных показателей во время тренировки интенсивность 
нагрузки была высокая по максимальной ЧСС (82%) 
и по резерву ЧСС (68%) согласно классификации Аме-
риканского колледжа спортивной медицины, что под-
тверждает возможность достижения во время водных 
аэробных тренировок при назначении и поддержании 
уровня интенсивности по шкале Борга достаточного 
уровня нагрузки, необходимой для повышения общей 
выносливости, работоспособности сердечно-сосуди-
стой и дыхательных систем и профилактического дей-
ствия по влиянию на факторы риска ССЗ.

Кроме того, целью настоящего исследования бы-
ла оценка взаимосвязи между ЧСС и шкалой Борга 
во время тренировки. Такая взаимосвязь показана 
во время выполнения в воде разных видов аэробной 
нагрузки в нескольких исследованиях. Так, достовер-
ная корреляция при выполнении упражнений в во-
де наблюдалась в исследованиях C. Alberton и со-
авт. (2011) (r=0,65; p<0,001) и S. Pinto и соавт. (2015) 
(r=0,61; p=0,004) [20, 21]. Принципиальным отличи-
ем в дизайне этих исследований было использование 
кратковременной возрастающей по интенсивности 
нагрузки, тогда как в настоящем исследовании вы-
полнялся полноценный комплекс упражнений, а тре-
нировка была построена по общепринятой схеме.

Очень высокая корреляционная связь (r=0,858—
0,996) между шкалой Борга и ЧСС показана в иссле-
дованиях, в которых на водном тредмиле проводили 
нагрузочный тест по ступенеобразно возрастающей 
методике [22, 23]. Такой вид нагрузки (кратковремен-
ная и возрастающая), по-видимому, приводит к мак-
симальной степени выраженности корреляции меж-
ду изучаемыми показателями.

Выявленное в настоящем исследовании снижение 
соотношения интенсивности нагрузки, оцененное 
по ЧСС и по шкале Борга в середине и конце трени-
ровки, требует дальнейшего изучения. В первом пе-
риоде тренировки, продолжавшемся 10 мин, наблю-
далась достоверная корреляция между ЧСС и шкалой 
Борга, по мере увеличения времени нагрузки степень 
корреляции уменьшалась. Такие различия могут быть 
связаны с возникновением усталости на фоне про-
должительной нагрузки или со сложностью измере-
ния пульса в водной среде.

Данные, полученные в настоящем исследовании, 
совпадают с результатами исследований, изучающих 
возможность применения шкалы Борга для регуля-
ции интенсивности при тренировках на велоэргоме-
тре и при степ-тренировках [24—26], где также сте-

пень корреляции между изучаемыми показателями 
была невысокой. M. Chen и соавт. [27] по результа-
там проведенного метаанализа 64 исследований за-
ключили, что возможными факторами, влияющими 
на взаимосвясь между шкалой Борга и ЧСС, могут яв-
ляться уровень физической активности, тип аэроб-
ной нагрузки, используемый протокол.

В настоящем исследовании при выполнении ком-
плекса водных аэробных тренировок при дозировании 
интенсивности по шкале Борга была достигнута вы-
сокая степень интенсивности нагрузки. Несовпадение 
оценки по пульсу и шкале Борга может иметь особое 
значение у лиц с низкой физической работоспособ-
ностью или с факторами риска ССЗ. У такой катего-
рии лиц, возможно, шкала Борга не является безопас-
ной заменой контроля ЧСС при выполнении аэроб-
ных упражнений в воде. Вопрос требует дальнейшего 
изучения. С практической точки зрения, при исполь-
зовании продолжительных нагрузок высокой интен-
сивности представляется целесообразным организо-
вать возможность постоянного мониторирования ЧСС 
во время водной аэробной тренировки или проводить 
предварительное соотнесение шкалы Борга и показа-
телей нагрузочной пробы на индивидуальном уровне 
перед началом тренировок. При невозможности про-
ведения пробы или мониторирования ЧСС важно на-
чинать тренировки с нагрузки средней интенсивности 
(уровень 11—12 баллов по шкале Борга). Полученные 
данные могут быть полезны для врачей ЛФК, трене-
ров и инструкторов при определении параметров за-
нятия и интенсивности тренировок.

Заключение

Во время водных аэробных тренировок использова-
ние шкалы Борга для назначения и поддержании уровня 
нагрузки позволяет достичь достаточного уровня интен-
сивности, необходимого для улучшения кардиореспира-
торной формы и физической работоспособности, с це-
лью влияния на факторы риска ССЗ. Шкала Борга как 
самостоятельный метод контроля интенсивности при 
применении водных аэробных тренировок, особенно 
при высокоинтенсивных тренировках, должна приме-
няться с осторожностью. Необходимо дальнейшее изу-
чение соотношения методов субъективного измерения 
интенсивности нагрузки с ЧСС и валидации их исполь-
зования при проведении водных аэробных тренировок.
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Наукометрический анализ доказательных исследований физических 
методов коррекции рубцов постакне
© И.Г. КУРГАНСКАЯ1, 2
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Резюме
Арсенал физических методов коррекции патологических рубцов кожи быстро пополняется, однако результаты их исполь-
зования зачастую неудовлетворительны. Неадекватный подход к терапии без учета оценки их эффективности приводит 
к рецидивам, усиленному росту рубцовой ткани или отсутствию клинически значимого эффекта, что требует строгих на-
учных доказательств в ходе доброкачественных научных исследований.
Цель исследования. Наукометрический анализ доказательных исследований по применению лечебных физических факто-
ров в коррекции рубцов постакне.
Материал и методы. Выполнен анализ доказательных исследований в электронных базах данных (PEDro, PubMed, eLIBRARY) 
и в базах данных систематических обзоров (Cochrane database) за период с 2015 по 2020 г. В качестве ключевых слов бы-
ли приняты следующие термины на русском и английских языках: рубцы постакне (acne scarring), физиотерапия (physical 
therapy). В итоговую оценку физических методов коррекции включали преимущественно данные зарубежных системати-
ческих обзоров, метаанализы РКИ, данные отдельных РКИ на английском и/или русском языках и испытания, оцененные 
на 4 балла и выше по шкале PEDro.
Результаты. Детально рассмотрены клинические эффекты и предполагаемые механизмы действия доказанных на сегод-
няшний день лечебных физических факторов в терапии пациентов с рубцами постакне. Наиболее изученными из физи-
ческих методов являются технологии высокоинтенсивной лазеротерапии (44,2%), фракционной радиочастотной терапии 
(17%), комбинированных методик воздействия (высокоинтенсивная лазеротерапия или микронидлинг в сочетании с пи-
лингами, филлерами, введением PRP) (25%), микронидлинг в качестве монотерапии (5,8%) и микродермабразия (4,5%), 
вызывающие наиболее значимые клинические изменения и выраженное ремоделирование внеклеточного матрикса кожи 
в области рубцов.
Заключение. Необходимы регулярное обобщение и анализ существующих доказательных исследований, а также выполне-
ние новых качественных рандомизированных контролируемых клинических испытаний по изучению воздействия физиче-
ских методов коррекции на рубцы постакне, которые служат базой для разработки клинических рекомендаций.

Ключевые слова: физические методы терапии, рубцы постакне, наукометрический анализ.
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Abstract
The scope of physical methods for correcting the pathological skin scars is rapidly growing but the results of their use are often un-
satisfactory. An inadequate approach to therapy without taking into account the assessment of their effectiveness leads to relapses, 
increased growth of scar tissue or the absence of a clinically significant effect which requires strict scientific evidence in the course 
of benign scientific studies.
Objective. Scientometric analysis of evidence-based studies on the use of therapeutic physical factors in the correction of post-ac-
ne scars.
Material and methods. The analysis of evidence-based studies in electronic databases (PEDro, PubMed, eLibrary) and in databas-
es of systematic reviews (Cochrane database) for the period from 2015 to 2020 was carried out. The following terms in Russian 
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and English were taken as key words: acne scars (acne scarring), physical therapy (physical therapy). The final assessment of phys-
ical methods of correction included mainly data from foreign systematic reviews, meta-analyzes of RCTs, data from individual 
RCTs in English and/or Russian and tests rated at 4 points or higher on the PEDro scale.
Results. The clinical effects and supposed mechanisms of action of the currently proven therapeutic physical factors in the treat-
ment of patients with post-acne scars are considered in detail. The most studied physical methods are technologies of high-inten-
sity laser therapy (44.2%), fractional radiofrequency therapy (17%), combined methods of exposure (high-intensity laser therapy 
or micro-needling in combination with peels, fillers, PRP injection) (25%), micro-needling as monotherapy (5.8%) and microderm-
abrasion (4.5%) causing the most significant clinical changes and pronounced remodeling of the extracellular matrix of the skin 
in the area of scars.
Conclusion. There is a need for regular synthesis and analysis of existing evidence-based studies, as well as the implementation 
of new high-quality randomized controlled clinical trials to study the effect of physical correction methods on post-acne scars 
which serve as the basis for the development of clinical guidelines.

Keywords: physical therapy, post-acne scars, scientometric analysis.
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Введение
Постакне — комплекс вторичных стойких из-

менений кожи, возникших в результате длитель-
ного хронического рецидивирующего течения ак-
не. Определяемые у 95% населения высыпания ак-
не сопровождаются формированием вторичных 
элементов — пятен и рубцов, коррекция которых 
представляет значительную медико-социальную 
практическую проблему. Наиболее частым и зна-
чимым проявлением симптомокомплекса постак-
не являются рубцы, они формируются более чем 
у 90% пациентов, выраженное рубцевание наблю-
дается у 30% пациентов. В большинстве случаев это 
атрофические рубцы, разновидностями которых яв-
ляются V-образные, «сколотые» (от англ. icepick — 
нож для колки льда) глубокие, диаметром до 2 мм; 
U-образные, «прямоугольные» (от англ. boxcar — 
товарный вагон), диаметром 1—4 мм, с четкими 
границами, глубокие; М-образные, «округлые» (от 
англ. rolling — ролик), диаметром 4—5 мм, с поло-
гими краями. Реже формируются гипертрофиче-
ские и келоидные рубцы, часто можно наблюдать 
у пациента их сочетание [1,2].

Актуальным является поиск методов дифферен-
цированной терапии рубцов постакне с учетом их 
морфофункциональных характеристик, клинических 
проявлений и сроков существования. Также при вы-
боре метода воздействия на рубцовую ткань реша-
ющее значение имеет наличие или отсутствие вос-
палительных элементов акне на момент коррекции.

В настоящее время лидирующие позиции среди 
малоинвазивных методик занимают микронидлинг, 
микродермабразия, фракционный радиочастотный 
термолифтинг. Однако такие лечебные воздействия 

недостаточно эффективны при клинической ситу-
ации глубокого рубцевания. В медицинской прак-
тике широко применяются электро- и ультрафоно-
форез различных ферментных и стероидных препа-
ратов, карбокситерапия, Букки-лучи [3, 4]. Следует 
отметить, что несмотря на выраженность дефибро-
зирующего, ремоделирующего, улучшающего ми-
кроциркуляцию воздействия данных методов, в ка-
честве основного метода в лечении постакне они не-
применимы ввиду недостаточного косметического 
эффекта и используются, как правило, в качестве 
адъювантной терапии.

Различные высокоинтенсивные лазерные техно-
логии в абляционных и неабляционных режимах се-
годня являются методом первого выбора в лечении 
рубцовых деформаций кожи. С учетом риска возник-
новения нежелательных эффектов лазерного излу-
чения (термический ожог окружающих тканей, дис-
хромии, повторное рубцевание, поствоспалительные 
эритематозные пятна) возникает необходимость в ин-
дивидуально разработанных курсах терапии, с опти-
мальными для каждого пациента параметрами воз-
действия и интервалами между процедурами [5, 6].

Поиск доказательств по применению физических 
методов коррекции рубцов постакне реализуется на 
наукометрическом анализе — методологии много-
численных измерений и последующей статистиче-
ской обработке научной информации (количество 
научных статей, опубликованных в данный период 
времени, цитируемость и другие признаки). Такая 
методология включает анализ рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) в базах дока-
зательных исследований, содержащих обоснованные 
данные об использовании указанных методов. На их 
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основе в последующем происходит разработка кли-
нических рекомендаций (КР).

Цель работы — наукометрический анализ дока-
зательных исследований по применению лечебных 
физических факторов в коррекции рубцов постакне.

Материал и методы

Выполнен анализ доказательных исследований 
в электронных базах данных (PEDro, PubMed, eLI-
BRARY) и в базах данных систематических обзоров 
(Cochrane database) за период 2015—2020 гг. В каче-
стве ключевых слов были приняты следующие терми-
ны на русском и английских языках: рубцы постак-
не (acne scarring), физиотерапия (physical therapy).

В итоговую оценку физических методов коррек-
ции включали преимущественно данные зарубежных 
систематических обзоров (СО), метаанализы (МА) 
РКИ, данные отдельных РКИ на английском и/или 
русском языках и испытания, оцененные на 4 балла 
и выше по шкале PEDro.

Результаты и обсуждение

Исследованы 4 категории баз данных: PEDro, 
PubMed, eLIBRARY, Cochrane database. На 01.04.20, 
по данным за период 2015—2020 гг., число публика-
ций по применению физических методов коррек-
ции рубцов постакне, в которых представлены ори-
гинальные исследования (РКИ) и их СО, составило 
87 источников.

Исследования в базе данных PEDro за указанный 
период отсутствуют, что, вероятно, связано с невоз-
можностью ослепления и плацебо-контроля в кли-
нических исследованиях.

В представленных СО проанализированы данные 
исследований, проводимых с 2009 по 2019 г. Нарас-
тание количества РКИ в последнем десятилетии об-
условлено ростом высокоэффективных технологий 
(фракционные и абляционные методики высокоин-
тенсивной лазеротерапии, фракционная радиочастот-
ная терапия и малоинвазивные методики: микронид-
линг и микродермабразия), что резко увеличило коли-
чество доказательных исследований восстановления 
архитектоники кожи и улучшения качества жизни па-
циентов с косметическими дефектами.

С 2015 г. было выполнено 10 СО доказательных 
исследований применения физических методов кор-
рекции рубцов постакне. Это обусловлено ростом ко-
личества РКИ за последнее десятилетие (242 РКИ, 
проведенных с 2009 по 2019 г.), которые можно си-
стематизировать и по результатам которым можно 
определить эффективность вышеуказанных мето-
дов лечения.

По результатам проведенного МА СО и РКИ вы-
явлено, что ведущую роль в коррекции рубцов постак-
не играют высокоинтенсивная лазеротерапия (44,2%), 

фракционная радиочастотная терапия (17%), микро-
нидлинг (5,8%) и микродермабразия (4,5%), а также 
другие методы воздействия (карбокситерапия, то-
пические стероиды) (3,7%). В СО широко (25,1%) 
представлены комбинированные методы воздействия 
(фракционная радиочастотная терапия, высокоин-
тенсивная лазеротерапия или микронидлинг в соче-
тании с филлерами, пилингами и плазмолифтингом 
и др.) (см. рисунок).

Данные по указанным методам физической те-
рапии с максимальным уровнем доказательств пред-
ставлены в табл. 1.

В процессе анализа массива данных РКИ выяв-
лены основные направления коррекции рубцов по-
стакне. Для ремоделирования рубцов используют 
абляционные (дермабразия, поверхностная реви-
тализация) и неабляционные (средняя ревитализа-
ция, ангиокоагуляция) технологии. С целью эффек-
тивного ремоделирования внеклеточного матрикса 
кожи в области рубцов может быть рекомендована 
фракционная радиочастотная терапия (радиочастот-
ный микролифтинг, фракционная радиочастотная 
мезотерапия) для восстановления микроархитек-
тоники области рубца — микродермабразия, а для 
стимуляции неоколлагенеза в области рубца — ми-
кронидлинг.

В ходе наукометрического исследования была 
сформирована таблица доказательств, что составля-
ет необходимый этап дальнейшего формирования 
рекомендаций использования физических методов 
с доказанной эффективностью пациентам с рубцами 
постакне. На основе анализа СО и РКИ был сфор-
мулирован рекомендованный профиль применения 
физических методов лечения (табл. 2), который по-
может специалистам применять наиболее современ-
ные технологии с доказанной эффективностью. По-
лученные данные являются основой для разработки 
КР по применению различных физических методов 
коррекции рубцов у больных с постакне.

44,2%

17%4,5%

5,8%

3,7%
Высокоинтенсивная 
лазеротерапия

Фракционная 
радиочастотная терапия

Микродермабразия

Микронидлинг

Комбинированные 
методы

Другие

Удельный вес разных физических методов коррекции рубцов по-
стакне.
The specific gravity of various physical methods for the correction 
of post-acne scars.
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Заключение

Сегодня КР являются основным документом для 
практического внедрения физических методов с до-
казанной эффективностью. Они позволяют практи-
ческим специалистам использовать актуальную ин-
формацию для выбора наиболее эффективных ме-
тодов и являются важным инструментом поддержки 
принятия клинических решений. Быстрый рост чис-
ла новых технологий в дерматокосметологии привел 
к тому, что врачи зачастую не в состоянии охватить 

весь объем имеющихся информационных медицин-
ских ресурсов. В этих условиях КР являются осно-
вой системной медицинской информации, на основе 
которой повышается результативность медицинской 
помощи. Базовым инструментом формирования ка-
чественных КР является выполненный в настоящей 
работе наукометрический анализ международных баз 
доказательных исследований.
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Таблица 2. Физические методы коррекции рубцов у больных с постакне
Table 2. Physical methods of scar correction in patients with post-acne

Основные/Basic Дополнительные/Additional

Эффективность влияния на клинику, качество жизни и/
или прогноз доказана
Effectiveness on clinical picture, life quality and / or prognosis is proven

Эффективность доказана в ряде исследований, однако требует 
уточненияю/Efficiency has been proven in a number of studies, but 
requires clarification

Высокоинтенсивная лазеротерапия (1, А)ю
High-intensity laser therapy (1, A)ю
Фракционная радиочастотная терапия (1, А)ю
Fractional radiofrequency therapy (1, A)

Микродермабразия (1, В)ю
Microdermabrasion (1, B)ю
Микронидлинг (1, В)ю
Microneedling (1, B)

Примечание. В скобках числами указан уровень убедительности доказательств, буквами — класс рекомендаций в соответствии с ГОСТ Р 56034-2014 [24] 
и Приказом Минздрава России от 28.02.19 №103н [25].
Note. In brackets the numbers indicate the level of persuasiveness of evidence; the letters — a class of recommendations in accordance with GOST R 56034-2014 [24] 
and Order of the Ministry of Health of Russia dated February 28, 2019 No. 103n [25].
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Актуальность диагностики, лечения и профилактики остеопороза 
для клинической практики врачей, работающих в области 
реабилитационной и курортной медицины
© 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
Среди пациентов старшей возрастной группы, проходящих реабилитацию, наблюдается высокая распространенность осте-
опороза (ОП), что обусловливает необходимость хорошей ориентации в вопросах ОП врачей, работающих в области фи-
зической и реабилитационной медицины.
Цель исследования. Изучение актуальности проблемы ОП для врачей, работающих в области физической и реабилитаци-
онной медицины, их информированности об основных методах диагностики, лечения и профилактики ОП, а также часто-
те использования этих методов в повседневной клинической деятельности.
Материал и методы. Проведено исследование поперечного типа методом анкетного опроса. Опрошены 157 врачей (муж-
чин — 34, женщин — 123) 8 медицинских специальностей, работающих в 27 специализированных медицинских учреждени-
ях по профилю «медицинская реабилитация» или «санаторно-курортное лечение». Анкета для врачей состояла из 21 пун-
кта специальных вопросов.
Результаты. Считали, что проблема ОП актуальна для их клинической деятельности, 90,45% врачей, 100% опрошенных ука-
зали, что наличие ОП значимо влияет на реабилитационный прогноз, 95,54% — на степень эффективности медицинской 
реабилитации. По оценке респондентов, пациенты с ОП составляют в среднем 30,0% от общего потока пациентов. Отме-
тили, что им известны факторы риска ОП, 145 (92,36%) врачей, методы диагностики ОП — 155 (98,73%), методы лечения 
ОП — 108 (68,79%), методы профилактики ОП — 126 (80,25%), FRAX — 74 (47,13%) опрошенных. Обозначили свой уро-
вень информированности по проблеме ОП как достаточный для ведения пациентов с этой патологией 55 (35,01%) респон-
дентов Диагностические процедуры по ОП рекомендовали все опрошенные врачи-эндокринологи (100%), большая часть 
травматологов-ортопедов (72,73%), акушеров-гинекологов (66,67) и кардиологов (64,28%), а также в среднем 1/2 (50%) не-
врологов и терапевтов. Лечением ОП занимались преимущественно эндокринологи (100%), акушеры-гинекологи (66,67%) 
и терапевты (60%). Когда-либо направляли своих пациентов на денситометрическое исследование 32,48% врачей исследу-
емой выборки, и в 80,25% случаев диагноз ОП устанавливали на основании данных костной денситометрии.
Заключение. Проблема ОП актуальна для клинической деятельности врачей, работающих в области реабилитационной 
и курортной медицины, наличие ОП значимо влияет на прогноз и эффективность медицинской реабилитации. Результаты 
исследования продемонстрировали необходимость расширения доступности методов диагностики ОП в реабилитацион-
ных и санаторно-курортных медицинских организациях, а также потребность в повышении информированности по про-
блеме ОП у работающих в этом направлении специалистов.

Ключевые слова: остеопороз, медицинская реабилитация, диагностика остеопороза, костная денситометрия, анкетный опрос.
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Abstract
There is a high prevalence of osteoporosis (OP) among patients of the older age undergoing rehabilitation. Therefore, it is obvi-
ous that physicians working in the field of physical and rehabilitative medicine should be well oriented in this medical problem.
Objective. To study the relevance of the OP problem for physicians working in the field of physical and rehabilitation medicine, 
their awareness of the main methods of diagnosis, treatment and prevention of OP, as well as the frequency of using these meth-
ods in daily clinical practice.
Material and methods. A cross-type study was carried out using a questionnaire survey. The study included 157 doctors (male 
34, female 123) of 8 medical specialties working in 27 specialized medical institutions on the profile of «medical rehabilitation» 
or «spa treatment». The questionnaire for doctors consisted of 21 items of special questions.
Results. 90.45% of doctors considered the problem of OP is relevant for their clinical activities, 100% of respondents indicated 
that the presence of OP significantly affects the rehabilitation prognosis, 95.54% — the effectiveness of medical rehabilitation. Ac-
cording to the respondents the patients with OP cover 30.0% of total patients flow on average. 145 (92.36%) doctors noted that 
they know the OP risk factors, 155 (98.73%) — methods for OP diagnosing, 108 (68.79%) — methods for OP treatment, 126 (80, 
25%) — methods for OP prevention, 74 (47.13%) — FRAX. 55 (35.01%) respondents identified their level of awareness on the OP 
problem as sufficient for managing patients with this pathology. Diagnostic procedures for OP were recommended by all inter-
viewed endocrinologists (100%), most of traumatologists-orthopedists (72.73%), obstetricians-gynecologists (66.67%) and cardiolo-
gists (64.28%), as well as on average 1/2 (50%) neurologists and therapists. OP treatment was mainly performed by endocrinologists 
(100%), obstetricians-gynecologists (66.67%) and therapists (60%). 32.48% of physicians in the study sample have ever referred 
their patients to a densitometry and the diagnosis of OP was established in 80.25% of cases on the basis of bone densitometry data.
Conclusion. The problem of OP is relevant for the clinical practice of doctors working in the field of rehabilitation and balneology 
medicine; the presence of OP significantly affects the prognosis and effectiveness of medical rehabilitation. The results of the study 
demonstrated the need to expand the availability of OP diagnostics methods in rehabilitation and balneology organizations, as well 
as the need to raise awareness of the OP problem among specialists working in this area.

Keywords: osteoporosis, medical rehabilitation, diagnosis of osteoporosis, bone densitometry, questionnaire survey.
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Введение

Остеопороз (ОП) — системное заболевание ске-
лета мужчин и женщин старшей возрастной группы, 
которое характеризуется снижением прочности кост-
ной ткани и повышением риска развития перело-
мов при незначительной травме, повышенной хруп-
костью костной ткани, обусловленной снижением 
массы кости и нарушением ее микроархитектоники. 
Патология представляет собой актуальную междис-
циплинарную проблему, значение которой повыша-
ется с каждым годом. В Российской Федерации этим 
заболеванием страдает каждая третья женщина в пе-
риоде постменопаузы и каждый четвертый мужчина 
в возрасте старше 50 лет [1]. Переломы на фоне ОП, 
наиболее значимыми из которых считаются перело-
мы позвонков и бедренной кости, ассоциируются со 
значимым снижением всех аспектов качества жиз-
ни, повышением вероятности развития инвалидно-
сти и риска смерти [1].

Клинические переломы у пациентов с ОП сопро-
вождаются выраженными функциональными ограни-
чениями — болевым синдромом, двигательными на-

рушениями, патологическими костными деформаци-
ями, потерей способности к самообслуживанию [2, 
3]. Эти функциональные ограничения являются ос-
нованием для лечения пациентов с ОП в специализи-
рованных реабилитационных отделениях. Как пока-
зали результаты анкетного опроса 600 мужчин и жен-
щин в возрасте 50 лет и старше, находящихся на ІІ 
этапе реабилитации, доля пациентов с ОП или вы-
соким риском остеопорозных переломов в этой воз-
растной группе достаточно высока. Так, 34,1% паци-
ентов реабилитационных отделений имеют установ-
ленный с помощью костной денситометрии диагноз 
ОП, 45,8% — перенесли переломы при минимальной 
травме, 38% — имеют высокую вероятность разви-
тия новых остеопорозных переломов, 41,8% — фак-
торы риска ОП [4].

В процессе медицинской реабилитации у пациен-
тов с ОП применяют различные средства физической 
терапии: современные методы ЛФК и механотерапии, 
физиотерапию, ортезирование, эрготерапию [5]. Од-
нако, с учетом многообразия структурных и функци-
ональных нарушений на фоне патологической хруп-
кости кости и высокого риска развития переломов при 
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ОП, для этих пациентов требуются специальные реа-
билитационные программы и нередко — назначение 
базовой терапии ОП, в связи с чем врачи, работающие 
в области физической и реабилитационной медицины, 
должны быть ориентированы в этой проблеме [6—8].

Цель настоящего исследования — изучение ак-
туальности проблемы ОП для врачей, работающих 
в области физической и реабилитационной меди-
цины, их информированности об основных методах 
диагностики, лечения и профилактики ОП, а также 
частоте использования этих методов в повседневной 
клинической деятельности.

Материал и методы

Работа была выполнена в форме исследования 
поперечного типа методом анкетного опроса. Уча-
стие в анкетировании предлагалось врачам, работа-
ющим непосредственно в специализированных ста-
ционарных или амбулаторных медицинских учреж-
дениях (подразделениях) по профилю «медицинская 
реабилитация» или «санаторно-курортное лечение» 
Москвы и регионов Российской Федерации. Анкеты 
предоставлялись врачам в распечатанном виде и за-
полнялись ими собственноручно без участия иссле-
дователей. Все инструкции по заполнению были даны 
в анкете. Участники исследования отмечали в пись-
менном виде свое согласие на использование данных 
анкеты для научной работы.

Анкета для врачей была разработана в ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России и одобрена на засе-
дании Локального этического комитета Центра №3 от 
05.07.16. Анкета состояла из общей части, включав-
шей общую информацию о респонденте (Ф.И.О., ме-
сто работы, пол, возраст, врачебная специальность, 
стаж работы по специальности), и из 21 пункта спе-
циальных вопросов, из которых 13 имели предложен-
ные варианты ответов, 8 были представлены просты-
ми вопросами без предложенных вариантов ответов 
или наводящих вопросов и требовали заполнения 
в свободной форме. Вопросы анкеты были сформу-
лированы таким образом, чтобы выяснить актуаль-
ность проблемы ОП для врачей, работающих в обла-
сти физической и реабилитационной медицины (5 во-
просов), их информированность об основных методах 
диагностики, лечения и профилактики этого заболе-
вания, в частности о разработанном Всемирной орга-
низацией здравоохранения инструменте для расчета 
вероятности остеопорозного перелома в течение бли-
жайших 10 лет — FRAX (6 вопросов), мотивирован-
ность и активность в ведении пациентов с ОП (3 во-
проса), частоте назначения и методах диагностики, 
профилактики и лечения ОП, используемых в по-
вседневной клинической деятельности (7 вопросов).

В статистический анализ включали анкеты, запол-
ненные более, чем на 70%. Статистическую обработку 
полученных данных осуществляли в компьютерной 

программе Microsoft Statistica 10.0 с использованием 
методов вариационной и непараметрической стати-
стики, частотной табуляции и ANOVA (нефактори-
альный и однофакторный дисперсионный анализ). 
Значения показателей в выборке приведены в ви-
де медианы и 25-го и 75-го квартилей (Ме [Q1; Q3]). 
При проверке статистических гипотез уровень зна-
чимости принимался равным 0,05.

Результаты

Характеристика исследуемой выборки врачей
В исследование вошли 157 врачей (мужчин — 34, 

женщин — 123) 8 медицинских специальностей, ра-
ботающих в 27 медицинских учреждениях в области 
реабилитационной медицины, в том числе: 33 врача 
ЛФК, по 26 неврологов и физиотерапевтов, 22 трав-
матолога-ортопеда, 14 кардиологов, по 12 терапевтов, 
эндокринологов и акушеров-гинекологов. Процент-
ное распределение врачей разных специальностей 
представлено на рисунке. Возраст врачей составил 
38,0 [30,0; 48,0] года (от 26 до 70 лет), стаж работы 
по специальности — 13,0 [6,0; 23,0] года (от 1—40 лет).

В исследуемой выборке 16,56% (26/157) врачей 
работали в рамках амбулаторного подразделения ме-
дицинской реабилитации (поликлиника или дневной 
стационар), 50,95% (80/157) — в круглосуточном реа-
билитационном стационаре, 32,49% (51/157) — в спе-
циализированных отделениях ЛФК или физиотера-
пии (табл. 1).

Результаты анкетного опроса
Анкетный опрос 157 врачей, работающих в об-

ласти реабилитационной медицины, показал, что 
90,45% (142/157) из них считают, что проблема ОП 
актуальна для клинической деятельности, 100% опро-
шенных указали, что наличие ОП значимо влияет на 
реабилитационный прогноз, 95,54% (150/157) — на 
степень эффективности медицинской реабилитации.

21,02%

16,56%
14,02%

7,64%

7,64%

7,64%

8,92% 16,56%

Врач ЛФК
Физиотерапевт
Невролог
Травматолог-ортопед
Кардиолог
Терапевт
Эндокринолог
Акушер-гинеколог

Процентное соотношение специальностей врачей, работающих 
в области физической и реабилитационной медицины (n=157).
Percentage of physicians’ specialties working in the field of physical 
and rehabilitation medicine (n=157).
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По оценке опрошенных врачей, в среднем 30,0% 
[20,0%; 50,0%] (0—90%) пациентов от общего пото-
ка имеют ОП. Только 11 (7,01%) врачей указали, что 
больных ОП среди их пациентов нет. Отметили, что 
доля пациентов с ОП составляет от 1 до 10% от об-
щего числа их пациентов, 16 (10,19%) врачей, от 11 
до 20% пациентов — 24 (15,2%) врача, от 21 до 30% — 
40 (25,48%), от 21 до 40% — 14 (8,92%), от 41 до 50% — 
19 (12,10%), от 51 до 60% — 16 (19,10%), от 61 до 80% 
пациентов — 17 (10,83%) опрошенных (табл. 2).

Согласно результатам заполнения опросника, 
92,36% (145/157) врачей известны факторы риска ОП, 
98,73% (155/157) — методы диагностики ОП, 68,79% 

(108/157) — методы лечения ОП, 80,25% (126/157) — 
методы профилактики ОП, 47,13% (74/157) — FRAX. 
Считают свой уровень информированности по про-
блеме достаточным для ведения пациентов с ОП 
35,01% (55/157) респондентов, 43,95% (69/157) ино-
гда рекомендуют пациентам какие-либо исследова-
ния с целью диагностики ОП, 23,57% (37/157) спе-
циалистов ведут пациентов с ОП в рамках своей кли-
нической деятельности.

Диагностические процедуры по ОП рекоменду-
ют все эндокринологи (100%) и основная часть трав-
матологов-ортопедов (72,73%), акушеров-гинеколо-
гов (66,67) и кардиологов (64,28%), а также в сред-
нем 1/2 (50%) неврологов и терапевтов. Лечением 
ОП занимаются преимущественно эндокринологи 
(100%), акушеры-гинекологи (66,67%) и терапевты 
(60%) (табл. 3).

Остальные 76,43% врачей (120/157) обозначи-
ли причины, вследствие которых они не занима-
ются ведением пациентов с ОП, причем 10 специа-
листов выделили 2 причины и более, 110 — только 
1 причину. Наиболее частыми причинами оказа-
лись отсутствие времени в рамках основной рабо-
ты (36,31% респондентов, 57/157) и недостаточный 
уровень знаний (квалификации) по проблеме ОП 
(33,12%, 52/157) (табл. 4).

Среди исследуемой выборки 32,48% (51/157) вра-
чей когда-либо направляли своих пациентов на ден-
ситометрическое исследование. В среднем врачи, 
работающие в области медицинской реабилитации, 
направляют на костную денситометрию 0 [0; 2,0] (0—
20) пациентов в день. 19,75% респондентов (31/157) 
отметили, что направляют на костную денситоме-

Таблица 1. Распределение врачей, работающих в области физической и реабилитационной медицины, в зависимости от типа меди-
цинского учреждения
Table 1. Distribution of physicians working in the field of physical and rehabilitation medicine depending on the type of medical institution

Тип подразделения медицинской реабилитации
Type of medical rehabilitation department

Распределение врачей/Distribution of physicians

абс./Abs. %
Амбулаторные подразделения/Outpatient departments 26 16,56

Поликлиника/Polyclinic 13 8,28
дневной стационар/Day-stay hospital 13 8,28

Реабилитационные отделения круглосуточного стационара
Inpatient Rehabilitation departments

80 50,95

отделение реабилитации пациентов с заболеваниями ЦНС
Rehabilitation department of patients with central nervous system diseases

29 18,47

отделение реабилитации пациентов с соматическими заболеваниями
Rehabilitation department of patients with internal diseases

26 16,56

отделение реабилитации пациентов с заболеваниями периферической 
нервной системы и опорно-двигательного аппарата
Rehabilitation department of patients with peripheral nervous system 
and musculoskeletal diseases

25 15,92

Специализированные отделения физической терапии
Specialized Physical Therapy Departments

51 32,49

отделение ЛФК/Exercise therapy unit 33 21,02
Physiotherapy unit 18 11,47

Всего/Total 157 100

Таблица 2. Доля пациентов с остеопорозом в общем потоке па-
циентов, по оценке врачей (данные анкетирования)
Table 2. The share of patients with osteoporosis in the total patients’ 
flow according to doctors’ estimates (survey data)

Доля пациентов с ОП 
в общем потоке пациентов, %

Share of patients with OP 
in total patients’ flow, %

Число врачей, указавших ответ
Number of answered doctors 

абс./Abs. %

0 11 7,01
1—10 16 10,19
11—20 24 15,2
21—30 40 25,48
31—40 14 8,92
41—50 19 12,10
60 16 19,10
70 5 3,18
80 5 3,18
81—90 7 4,46
Всего/Total 157 100
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трию в среднем от 1 до 10 пациентов в день, осталь-
ные 12,74% (20/157) — от 11 до 20 пациентов (табл. 5).

В подавляющем большинстве случаев (80,25%) 
диагноз ОП устанавливается на основании данных 
костной денситометрии, причем в 23,57% (37/157) 
случаев этот ответ был указан как единственный. До-
вольно часто врачи используют данные рентгеноло-
гического исследования костей скелета (31,21% ре-
спондентов), а также лабораторные исследования — 
биохимический анализ крови (22,29%), исследование 
уровня витамина D (14,01%) и биохимических кост-
ных маркеров (9,55%), не играющих самостоятель-
ной роли в диагностике ОП. При этом диагностиче-
ски значимые тесты, такие как оценка абсолютной 
10-летней вероятности переломов по FRAX и нали-
чие в анамнезе переломов, перенесенных при мини-
мальной травме, указали только 3,18 и 2,54% врачей 
соответственно (табл. 6).

Таблица 3. Активность врачей разных специальностей, работающих в подразделениях реабилитационных или санаторно-курортных 
медицинских учреждений, в области диагностики и лечения остеопороза
Table 3. The activity of various specialties’ doctors in the field of diagnostics and treatment of osteoporosis working in different departments 
of rehabilitation or balneology medical institutions

Специальность
Specialty

Число врачей, участво-
вавших в опросе

Number of interviewed 
doctors

Назначали диагностику ОП
Doctors prescribed the OP 

diagnosis 

Назначали лечение ОП
Doctors prescribed the 

OP treatment 

абс./Abs. % абс./Abs. %
Эндокринолог/Endocrinologist 12 12 100 12 100
Травматолог-ортопед/Traumatologist-orthopedist 22 16 72,73 6 27,27
Акушер-гинеколог/Obstetrician-gynecologist 12 8 66,67 8 66,67
Кардиолог/Cardiologist 14 9 64,28 0 0
Невролог/Neurologist 26 13 50 0 0
Терапевт/Internist 12 6 50 6 60
Врач ЛФК/Physical rehabilitation doctor 33 5 15,15 5 15,15
Физиотерапевт/Physiotherapy doctor 26 0 0 0 0
Всего/Total 157 69 43,95 37 23,57

Таблица 4. Распределение ответов врачей на вопрос анкеты о причинах, по которым они не занимаются диагностикой и лечением 
остеопороза в рамках основной работы
Table 4. Distribution of doctors’ answers to the question on the reasons why they are not engaged in the diagnosis and treatment of osteo-
porosis as part of their daily practice

Предложенные ответы на вопрос анкеты «Если Вы не занимаетесь диагностикой и лечением 
пациентов с ОП, в рамках своей работы, укажите причину»

Suggested answers to the question «If you are not engaged in the diagnosis and treatment of patients with 
OP as part of your work please, indicate the reason»

Число врачей, указавших ответ
Number of answered doctors

абс./Abs. %

Нет времени заниматься больными ОП, работая по основной специальности
There is no time to deal with OP patients working in the main specialty

57 36,31

Недостаточный уровень знаний (квалификации) по проблеме ОП
Insufficient level of knowledge (qualifications) on the OP problem

52 33,12

Меня проблема ОП не интересует/I am not interested in the OP problem 10 6,37
У меня нет таких пациентов/I don’t have such patients 6 3,82
В моем учреждении нет денситометра и других возможностей диагностировать ОП
My institution does not have a densitometer or other ability to diagnose OP

5 3,18

Не занимаются диагностикой, нет ответа/Do not diagnose, no answer 37 23,57

Примечание. Врач мог дать несколько ответов на вопрос анкеты.
Note. The doctor could give several answers to the questionnaire.

Таблица 5. Число пациентов, направляемых врачами на костную 
денситометрию (данные анкетирования)
Table 5. The number of patients prescribed the bone densitometry 
by doctors (survey data)

Число пациентов, направляемых в месяц 
на костную денситометрию (ответ 

вписывался врачом самостоятельно)
The number of patients prescribed the bone 

densitometry per month (the answer was 
entered by the doctor)

Число врачей, 
указавших ответ

Number of answered 
doctors

абс./Abs. %

0 106 67,52
1 10 6,37
2 5 3,18
3 7 4,46
10 9 5,73
15 11 7,01
16 5 3,18
20 4 2,55
Всего/Total 157 100
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Таблица 6. Методы, на основании которых врачи диагностировали остеопороз (данные анкетирования)
Table 6. Methods doctors used for OP diagnosis (survey data)

№ Вариант ответа/Possible answer
Число врачей, указавших ответ

Number of answered doctors
абс./Abs. %

1 Рентгеновская костная денситометрия/X-ray bone densitometry 126 80,25
2 Рентгенография костей скелета/Skeleton X-ray 49 31,21
3 Биохимический анализ крови/Blood chemistry test 35 22,29
4 Исследование уровня витамина D/Vitamin D measurement 22 14,01
5 Исследование уровня биохимических костных маркеров/Biochemical bone markers investigation 15 9,55
6 Компьютерная томография/CT scan 9 5,73
7 Данные анамнеза/Anamnesis 7 4,46
8 Клинический анализ крови/Clinical blood test 5 3,18
9 Оценка абсолютного риска переломов по FRAX

Assessment of the fractures absolute risk according to FRAX
5 3,18

10 Ультразвуковая сонометрия/Ultrasound sonometry 5 3,18
11 Переломы при минимальной травме в анамнезе/Fractures with a minimal trauma in anamnesis 4 2,54
12 Нет, дали ни одного ответа/No, they gave no answer 28 17,83

Примечание. Пункт анкеты не содержал заранее предложенных вариантов ответов — врачи отвечали на вопрос в свободной форме; врач мог дать несколь-
ко ответов.
Note. The questionnaire items did not contain any pre-proposed answers — doctors answered the question in free; the doctor could give several answers.

Таблица 7. Категории пациентов, которым врачи рекомендовали лечение остеопороза (данные анкетирования)
Table 7. Patients’ categories who are recommended the treatment of osteoporosis by doctors (survey data)

№ Категории пациентов, которым врачи рекомендуют лечение ОП
Patients’ categories who are recommended the treatment of osteoporosis by doctors

Число врачей, указавших ответ
Number of answered doctors

абс./Abs. %
1 Наличие ОП по данным костной денситометрии/OP diagnosed by bone densitometry 59 37,58
2 Женщинам в периоде постменопаузы/Post-menopause females 41 26,11
3 Пациентам с переломом при низком уровне травмы/Patients with fracture after minimal trauma 37 23,57
4 Пожилым пациентам/Elderly patients 11 7,01
5 Пациентам принимающим таблетки глюкокортикоидов/Patients taking glucocorticoids 8 5,10
6 Женщинам с ранней менопаузой/Early menopause females 7 4,46
7 Пациентам с дефицитом массы тела/Underweight patients 7 4,46
8 Пациентам с дыхательной недостаточностью/Patients with respiratory failure 5 3,18
9 Пациентам с патологией щитовидной железы/Patients with thyroid pathology 5 3,18
10 С высоким риском переломов по FRAX/Patients at high risk of fractures according to FRAX 5 3,18
11 Не дали ответа/No answer 48 30,57

Таблица 8. Категории пациентов, которым врачи рекомендовали мероприятия по профилактике остеопороза (данные анкетирования)
Table 8. Patients’ categories who are recommended the OP prophylaxis by doctors (survey data)

№ Категории пациентов, которым врачи рекомендуют профилактику ОП
Patients’ categories who are recommended the OP prophylaxis by doctors

Число врачей, указавших ответ
Number of answered doctors

абс./Abs. %
1 Женщинам в постменопаузе/Post-menopause female 72 45,86
2 При наличии факторов риска ОП/At OP risk factors 36 22,93
3 Пациентам с низкотравматичными переломами/Patients with minimal trauma fractures 27 17,20
4 При наличии остеопении по результатам рентгеновской костной денситометрии

At osteopenia according to X-ray densitometry
18 11,47

5 Мужчинам в возрасте старше 55 лет/Males aged 55 years and older 17 10,83
6 Женщинам с искусственной менопаузой/Artificial post-menopause female 10 6,37
7 Пациентам в возрасте старше 40 лет/Patients aged 40 years and older 7 4,46
8 Пациенты, принимающие препараты глюкокортикоидов/Patients taking glucocorticoids 7 4,46
9 Курение/Smoking 5 3,18
10 Злоупотребление алкоголем/Alcohol abuse 5 3,18
11 Гиподинамия/Hypodynamia 5 3,18
12 Не дали ответа/No answer 54 34,39

Примечание. Пункт анкеты не содержал заранее предложенных вариантов ответов — врачи отвечали на вопрос в свободной форме; врач мог дать несколь-
ко ответов.
Note. The questionnaire items did not contain any pre-proposed answers — doctors answered the question in free; the doctor could give several answers.
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На вопрос о том, какой категории пациентов 
они рекомендуют лечение ОП, ответили 109 врачей, 
из них 51 дал только 1 ответ, 58 — несколько ответов. 
Категории пациентов, которым врачи, работающие 
в области физической и реабилитационной медици-
ны, рекомендуют лечение ОП, представлены в табл. 7.

Чаще всего врачи, работающие в области реаби-
литационной медицины, рекомендуют профилакти-
ку ОП женщинам в периоде постменопаузы (72/157, 
45,86%), пациентам с факторами риска ОП (36/157, 
22,93%), пациентам с низкотравматичными перело-
мами (27/157, 17,20%) и при наличии остеопении, 
по результатам денситометрического исследования 
(18/157, 11,47%) (табл. 8).

При ответе на вопрос о применяемых методах 
лечения или препаратах с целью профилактики ОП 
большая часть респондентов указали, что назначает 
препараты витамина D, кальция, ЛФК, лечебное пи-
тание. Кроме того, 6,37% врачей (10/157) рекомен-
дуют с этой целью менопаузальную гормональную 
терапию (МГТ) (все гинекологи), 5,73% (9/157) — 
санаторно-курортное лечение, 2,56% (4/157) врачей — 
отказ от вредных привычек. Также в этом аспекте в не-
большом проценте случаев были указаны препараты 
деносумаб, алендронат и стронция ранелат (табл. 9).

Обсуждение

Результаты исследования показали, что проблема 
ОП актуальна для клинической деятельности врачей, 
работающих в области реабилитационной и курорт-
ной медицины, — абсолютно все респонденты отме-
тили, что наличие ОП значимо влияет на реабилита-
ционный прогноз, подавляющее большинство счита-
ют, что проблема ОП актуальна для их клинической 
деятельности и наличие ОП влияет на эффективность 
медицинской реабилитации.

По оценке опрошенных врачей, в среднем 30% 
пациентов в реабилитационных и санаторно-курорт-
ных учреждениях имеют системный ОП. Получен-
ные данные согласуются с результатами ранее про-
веденного исследования, продемонстрировавшими, 
что у 34,1% пациентов реабилитационных отделений 
имеется диагноз ОП [4].

Врачи считают, что они хорошо информирова-
ны по проблеме ОП — почти все указали, что, по их 
мнению, знают факторы риска, методы диагностики 
и профилактики ОП, и около 1/2 отметили, что знако-
мы с методами лечения и калькулятором оценки аб-
солютного риска остеопорозных переломов FRAX. 
При этом только 35,01% специалистов оценили свой 
уровень знаний как достаточный для ведения паци-
ентов с ОП, лишь 23,57% респондентов ответили, что 
ведут пациентов с ОП в рамках своей клинической де-
ятельности. Проведенное в Москве и Московской об-
ласти тестирование информированности по пробле-
ме ОП у 503 врачей 13 специальностей показало, что 
уровень знаний врачей по проблеме ОП прямо соот-
носится с их активностью в оказании медицинской 
помощи пациентов с этой патологией [9, 10]. Таким 
образом, полученные в настоящем исследовании дан-
ные свидетельствуют о том, что врачи в реабилитаци-
онных и санаторно-курортных медицинских учреж-
дениях переоценивают уровень своей квалификации 
по проблеме ОП и нуждаются в дополнительном об-
учении. Этот факт был подтвержден распределени-
ем ответов на вопрос о причинах, по которым врачи 
не занимаются диагностикой и лечением ОП в рамках 
основной работы: среди наиболее частых причин бы-
ли указаны отсутствие времени заниматься больными 
ОП и недостаточный уровень знаний (квалификации).

Имеются данные о том, что тематическое усовер-
шенствование по проблеме ОП значительно повыша-
ет уровень знаний врачей и их уверенность в собствен-

Таблица 9. Методы лечения или фармакологические препараты, которые врачи рекомендовали пациентам с целью профилактики 
остеопороза (данные анкетирования)
Table 9. Treatment methods or pharmacological drugs recommended by doctors to prevent osteoporosis (survey data)

№ Методы лечения или препараты, рекомендуемые врачами для профилактики ОП
Treatment methods or pharmacological drugs recommended by doctors to prevent OP

Число врачей, указавших ответ
Number of answered doctors 

абс./Abs. %
1 Витамин D/Vitamin D 71 45,22
2 Соли кальция/Calcium salts 44 28,03
3 ЛФК/Physical exercises rehabilitation 39 24,84
4 Лечебное питание/Medical nutrition 25 15,27
5 Деносумаб/Denosumab 10 6,37
6 МГТ/Menopausal hormone therapy 10 6,37
7 Алендронат/Alendronat 10 6,37
8 Санаторно-курортное лечение/Balneology treatment 9 5,73
9 Стронция ранелат/Strontium ranelate 5 3,18
10 Отказ от вредных привычек/Bad habits quit 4 2,56
11 Нет ответа/No answer 54 34,39

Примечание. Пункт анкеты не содержал заранее предложенных вариантов ответов — врачи отвечали в свободной форме; врач мог дать несколько ответов.
Note. The questionnaire items did not contain any pre-proposed answers — doctors answered the question in free; the doctor could give several answers.
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ной квалификации по ОП, однако без постоянной 
клинической практики не позволяет стать специа-
листом в этой области [11]. Систематический обзор 
и метаанализ 13 исследований, проведенный M. Lal-
iberté и соавт. (2011) [12], показал, что образование 
врачей в области ОП способствует значимому возрас-
танию частоты направления ими пациентов на ден-
ситометрическое исследование и назначения антио-
стеопоротической терапии.

Полученные данные позволяют заключить, что 
в специализированных медицинских учреждениях 
диагностикой и лечением ОП в рамках своей рутин-
ной клинической деятельности занимаются преиму-
щественно врачи клинических специальностей (в ос-
новном эндокринологи и травматологи-ортопеды). 
Практически не задействованы в изучаемой пробле-
ме врачи ЛФК и физиотерапевты. В других россий-
ских исследованиях было показано, что врачи узких 
клинических специальностей (эндокринологи, рев-
матологи) чаще оказывают медицинскую помощь 
пациентам с ОП [13] и при этом, закономерно, име-
ют самый высокую информированность по данной 
проблеме [9, 11].

Несмотря на то что более 80% опрошенных вра-
чей правильно считают рентгеновскую костную ден-
ситометрию основным методом диагностики ОП, на 
денситометрическое исследование пациенты практи-
чески не направляются. Игнорирование ОП как про-
блемы актуально не только для российских врачей 
[13], но и для специалистов многих развитых стран 
[14, 15]. Совокупность этих факторов приводит к то-
му, что лечение ОП начинается уже на стадии тяже-
лых осложнений или не инициируется вообще, про-
водя к тяжким медико-социальным последствиям 
для пациентов [16, 17].

Важнейшим фактором, влияющим на качество ди-
агностики и лечения ОП, является уровень оснащения 
костными денситометрами. Проведение осевой ден-
ситометрии (позвоночника и бедренной кости) и ве-
рификация ОП являются практически единственным 
условием, ассоциирующимся с активным решением 
больных ОП начать лечение и принимать антирезорб-
тивные препараты регулярно. В отличие от крупных 
мегаполисов, в регионах РФ длительное время отме-
чался дефицит костных денситометров — в среднем 
по стране 0,6 на 1 млн населения [18]. Очевидно, что 
рентгеновские денситометры отсутствуют в подавля-
ющем большинстве реабилитационных и особенно 
санаторно-курортных учреждений, в том числе из-за 
высокой стоимости и сложности обслуживания и ли-
цензирования подобного рентгеновского оборудова-
ния, а также необходимости наличия в штате врача-
рентгенолога с определенной квалификацией. Оценка 
качества диагностики ОП у 600 пациентов в возрасте 
50 лет и старше, проходящих лечение в реабилитаци-
онном стационаре, выявила, что среди 255 пациентов, 
которым проводилась ранее оценка состояния кост-

ной ткани, только у 42,7% была выполнена рентгенов-
ская денситометрия, а у большей части (57,3%) прово-
дилась ультрасонометрия костной ткани [4].

В связи с этим в качестве альтернативы стандарт-
ной рентгеновской костной денситометрии для ши-
рокого применения в медицинских учреждениях ре-
абилитационного и санаторно-курортного профиля 
можно рассматривать новую инновационную неио-
низирующую методику радиочастотной эхографиче-
ской мультиспектрометрии (REMS), используемую 
для диагностики ОП и зарегистрированную для ис-
пользования в РФ в 2020 г. Информативность REMS 
недавно была оценена в многоцентровом европей-
ском исследовании, в котором участвовали 1914 жен-
щин, и при диагностике ОП анализ REMS показал 
чувствительность и специфичность более 90% для по-
звоночника и бедренной кости — основных диагно-
стических зон, используемых при верификации ОП 
[19]. Основным выходным параметром этого полно-
стью неионизирующего метода является специаль-
ный диагностический индекс, который измеряется 
прямо на поясничных позвонках или проксималь-
ном отделе бедра и хорошо коррелирует с соответ-
ствующими значениями при проведении рентгенов-
ской денситометрии [20, 21].

Применение технологии REMS для диагностики 
ОП было клинически проверено с помощью много-
центрового клинического исследования, в котором 
участвовали 7 европейских центров и в общей слож-
ности более 1900 женщин в постменструальном пе-
риоде [22]. Результаты исследования показали, что 
технология REMS обладает высокой чувствительно-
стью и специфичностью при идентификации пациен-
тов с ОП и имеет значительное диагностическое со-
ответствие с рентгеновской костной денситометрией 
при классификации пациентов как здоровых, с осте-
опенией или ОП [22]. Еще одно недавно завершен-
ное проспективное исследование [23], включившее 
1370 пациентов, количественно определило прогно-
стическую ценность T-показателя REMS при выявле-
нии пациентов с риском развития остеопоротических 
переломов и продемонстрировало дополнительный 
потенциал технологии в оценке качества структуры 
костной ткани, которая не зависит от денситометри-
ческой оценки [23].

По заключению консенсуса экспертов, органи-
зованного Европейским обществом по клиническим 
и экономическим аспектам ОП, остеоартрита и за-
болеваний опорно-двигательного аппарата (Euro-
pean Society for Clinical and Economic Aspects of Os-
teoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseas-
es — ESCEO), благодаря своему нерадиационному 
подходу REMS может применяться как метод мас-
сового исследования у населения или входить в про-
граммы профилактики, ранней диагностики в кли-
нической практике и краткосрочных терапевтиче-
ских наблюдений [24].
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Кроме того, в настоящем исследовании, по дан-
ным анкетного опроса, врачи оценили применение 
методов профилактики и лечения ОП. Большинство 
показаний для лечения ОП были указаны респонден-
тами корректно, например наличие ОП по данным 
костной денситометрии, наличие переломов при низ-
ком уровне травмы, прием пероральных глюкокорти-
коидов, высокий риск переломов по модели FRAX. 
Последнее показание, являющееся абсолютным ус-
ловием назначения антиостеопоротических фарма-
кологических препаратов, указали только 3,18% ре-
спондентов. Однако, с другой стороны, опрошенные 
врачи отметили, что рекомендуют лечение ОП в слу-
чаях, когда, согласно имеющимся клиническим ре-
комендациям [25], оно может быть не показано — 
всем женщинам в периоде постменопаузы, пожилым 
людям, женщинам с ранней менопаузой, пациентам 
с дефицитом массы тела, дыхательной недостаточ-
ностью и патологией щитовидной железы. Получен-
ные данные свидетельствуют о недостаточном уров-
не информированности врачей в данном аспекте ве-
дения пациентов с ОП.

Показания для назначения мероприятий с це-
лью профилактики ОП респондентами были указа-
ны в целом правильно. Тем н менее обращает на себя 
внимание тот факт, что в ряду применяемых респон-
дентами методов профилактики ОП был указан при-
ем антирезорбтивных препаратов деносумаб, ален-
дронат, а также стронция ранелат, применяющихся 
строго с целью лечения установленного ОП. При этом 

важный фактор профилактики ОП — отказ от вред-
ных привычек — рекомендуют только 2,56% врачей.

Заключение

Проблема ОП актуальна для клинической дея-
тельности врачей, работающих в области реабилита-
ционной и курортной медицины, наличие ОП зна-
чимо влияет на реабилитационный прогноз и на эф-
фективность медицинской реабилитации. Примерно 
30% пациентов в реабилитационных и санаторно-ку-
рортных учреждениях имеют системный ОП, однако 
диагностикой и лечением ОП в рамках своей клини-
ческой деятельности занимаются преимущественно 
врачи клинических специальностей, только 35% вра-
чей считают свой уровень знаний достаточным для 
ведения пациентов с ОП. Результаты исследования 
продемонстрировали необходимость расширения до-
ступности методов диагностики ОП в реабилитацион-
ных и санаторно-курортных медицинских организа-
циях, а также потребность в повышении квалифика-
ции по проблеме ОП у работающих там специалистов.
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Нерешенные вопросы в профилактике бронхолегочных осложнений 
у кардиохирургического пациента с позиции реабилитолога
© Н.В. АРХИПОВА, Ю.А. АРГУНОВА, Е.Е. ПОМЕШКИНА

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

Резюме
Бронхолегочные осложнения являются одной из ведущих причин заболеваемости после операций на сердце, они удлиня-
ют пребывание пациента в стационаре и повышают стоимость лечения. К наиболее частым послеоперационным бронхоле-
гочным осложнениям относятся пневмония, ателектаз, дыхательная недостаточность, пневмоторакс, бронхоспазм. Эти ос-
ложнения являются последствиями анестезии и хирургической травмы, усугубляющимися при наличии у пациента таких 
факторов риска в предоперационном периоде, как любое хроническое заболевание, вовлекающее легкие, история куре-
ния, упорный кашель и/или хрипы, деформация грудной клетки и позвоночника, ожирение, пожилой возраст. Кроме того, 
повышает риск развития бронхолегочных осложнений наличие хронической сердечной недостаточности, сахарного диа-
бета, хронической болезни почек. В профилактике и лечении бронхолегочных осложнений неоспорима клиническая эф-
фективность реабилитационных программ после коронарного шунтирования. Результативность программ доказана на ос-
новании как отечественной, так и зарубежной многолетней практики и научных исследований. Однако несмотря на зна-
чительные достижения в кардиореабилитации, остается ряд нерешенных вопросов. Возможно ли за короткий промежуток 
времени первого стационарного этапа реабилитации сформировать у пациента навык к выполнению дыхательных упраж-
нений, и соответственно, получить максимальный эффект в профилактике бронхолегочных осложнений? Какие факторы 
могут повлиять на скорость формирования двигательного навыка в освоении пациентом дыхательных упражнений? Ка-
ковы должны быть частота процедур в день и количество упражнений при работе инструктора по лечебной физкульту-
ре с пациентом для повышения эффективности профилактики бронхолегочных осложнений в послеоперационном перио-
де? Какой категории пациентов строго обязателен этап преабилитации? Каким образом должен организовываться и каким 
быть по продолжительности этап преабилитации? Все эти вопросы требуют разработки и внедрения научно обоснован-
ных индивидуальных программ реабилитации с пошаговым алгоритмом ведения пациента реабилитационной мультибри-
гадой с первых часов после оперативного вмешательства с обязательным включением преабилитации и учетом социаль-
ных, анамнестических, клинических и психологических особенностей пациента.

Ключевые слова: коронарное шунтирование, кардиореабилитация, дыхательные упражнения, преабилитация.
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Abstract
Bronchopulmonary complications are one of the leading causes of morbidity after cardiac surgery; they lengthen a patient’s hos-
pital stay and increase the cost of treatment. The most common postoperative bronchopulmonary complications include pneumo-
nia, atelectasis, respiratory failure, pneumothorax, and bronchospasm. These complications are the consequences of anesthesia 
and surgical trauma aggravated by the presence of risk factors in the patient in the preoperative period such as any chronic dis-
ease involving the lungs, smoking history, persistent cough and / or wheezing, chest and spinal deformities, obesity, senior age. 
In addition, the presence of chronic heart failure, diabetes mellitus, and chronic kidney disease also increase the risk of developing 
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bronchopulmonary complications. In the prevention and treatment of bronchopulmonary complications the clinical effectiveness 
of rehabilitation programs after coronary artery bypass grafting is undeniable. The effectiveness of the programs has been proven 
on the basis of both domestic and foreign long-term in-practice and scientific research. However, despite the significant advances 
in cardiac rehabilitation there are a number of unresolved issues. Is it possible in a short period of time of the first stationary reha-
bilitation stage to form the patient’s skill to perform breathing exercises and, accordingly, to obtain the maximum effect in the pre-
vention of bronchopulmonary complications? What factors can affect the speed of motor skill formation in the patient’s mastering 
of breathing exercises? What should be the frequency of procedures per day and the number of exercises when a physical therapy 
instructor works with a patient to increase the effectiveness of the prevention of bronchopulmonary complications in the postoper-
ative period? What category of patients is strictly required for the pre-rehabilitation stage? How should the pre-rehabilitation stage 
be organized and how long should it take? All these questions require the work-out and implementation of scientifically ground-
ed individual rehabilitation programs with a step-by-step algorithm for managing the patient by a rehabilitation multi-team from 
the first hours after surgery with the mandatory inclusion of pre-rehabilitation and taking into account the social, anamnestic, clin-
ical and psychological characteristics of the patient.

Keywords: coronary artery bypasses grafting, cardiac rehabilitation, breathing exercises, pre-rehabilitation.
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Коронарное шунтирование (КШ) — один из са-
мых эффективных методов реваскуляризации ми-
окарда и восстановления качества жизни больных 
ишемической болезнью сердца. Преимущество КШ 
выражается в виде статистически значимого увели-
чения продолжительности жизни при стенозе ство-
ла левой коронарной артерии и трехсосудистом пора-
жении коронарного русла, сниженной функции ле-
вого желудочка, клинически значимой стенокардии 
[1]. Однако как после КШ, так и при других откры-
тых хирургических вмешательствах на сердце брон-
холегочные осложнения остаются ведущей причиной 
послеоперационной заболеваемости, увеличивают 
продолжительность пребывания пациента в стацио-
наре, повышая стоимость лечения [2]. К наиболее ча-
стым послеоперационным бронхолегочным осложне-
ниям относят такие патологические состояния, как 
пневмония, ателектаз, дыхательная недостаточность, 
пневмоторакс, бронхоспазм [3]. Эти осложнения яв-
ляются последствиями анестезии и хирургической 
травмы, усугубляющимися при наличии у пациен-
та таких факторов риска в предоперационном пери-
оде, как любое хроническое заболевание, вовлекаю-
щее легкие, история курения, упорный кашель и/или 
хрипы, деформация грудной клетки и позвоночника, 
ожирение, пожилой возраст [4—6]. Кроме того, по-
вышает риск развития бронхолегочных осложнений 
наличие хронической сердечной недостаточности, 
сахарного диабета, гиперазотемии.

Под действием анестезиологического пособия 
меняется регионарное распределение вентиляции 
и кровотока в легких, причем кровоток изменяется 

в большей степени, чем вентиляция, что приводит 
к нарушению вентиляционно-перфузионных соот-
ношений. Этот механизм считается основным в раз-
витии послеоперационной гипоксемии. Сниженный 
или отсутствующий кровоток через легкие во время 
искусственного кровообращения и вскрытие плев-
ральных полостей во время операции являются при-
чинами развития «постперфузионного легкого» [6]. 
В связи с этим развиваются ишемические и репер-
фузионные повреждения легочной ткани. Ишеми-
ческо-реперфузионное повреждение при КШ приво-
дит к высвобождению протеолитических ферментов 
и свободных радикалов, что, в свою очередь, способ-
ствует дальнейшему повреждению тканей [7]. Поми-
мо ишемических и реперфузионных повреждений, 
другой важной причиной осложнений является раз-
витие системного воспалительного ответа в результа-
те контакта крови с искусственным материалом эк-
тракорпорального контура.

Кроме того, срединная стернотомия создает усло-
вия для формирования дыхательной недостаточности 
в виде снижения функциональной и форсированной 
жизненной емкости легких. Наличие болевого син-
дрома, дренажей, постельный режим также способ-
ствуют поддержанию малых объемов легких [8]. Со-
ответственно, у оперированных пациентов грудная 
клетка малоподвижна, дыхание поверхностное, си-
ла дыхательной мускулатуры снижена, присутствует 
нарушение функции внешнего дыхания, что препят-
ствует нормализации соотношения газов крови, пре-
обладанию гипоксии и предопределяет многообразие 
послеоперационных бронхолегочных осложнений.
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В профилактике и лечении бронхолегочных ослож-
нений неоспорима клиническая эффективность реаби-
литационных программ после КШ. Результативность 
программ доказана на основании как отечественной, 
так и зарубежной многолетней практики и научных 
исследований [9—12]. В национальных клинических 
рекомендациях по КШ изложено, что кардиологиче-
ская реабилитация показана большинству пациентов 
после КШ [9]. Однако с учетом специфики оператив-
ного лечения в раннем послеоперационном периоде 
все оперированные пациенты должны проходить пер-
вый стационарный этап реабилитации. Эти меропри-
ятия заключаются в ранней мобилизации пациента, 
проведении дыхательных упражнений для трениров-
ки дыхательной мускулатуры как с использованием 
дыхательных тренажеров, так и без них, обучении ме-
тодикам диафрагмального (брюшного) дыхания, ща-
дящему травмированную грудную клетку, глубокого 
дыхания и продуктивного кашля [9, 13]. Все это спо-
собствует улучшению показателей легочной вентиля-
ции и перфузии, увеличению легочного объема, улуч-
шению мукоцилиарного клиренса, уменьшению бо-
ли в грудной клетке, а соответственно, и уменьшению 
риска развития бронхолегочных осложнений [10, 14].

Однако вследствие особенностей коморбидного 
пациента, идущего на операцию, снижения функцио-
нальных возможностей в послеоперационном перио-
де, самого оперативного вмешательства, возникает ряд 
проблем, связанных с трудностью выполнения дыха-
тельных упражнений пациентами в послеоперацион-
ном периоде, а соответственно, и с достижением мак-
симального эффекта в профилактике бронхолегочных 
осложнений. Так, пациенты в раннем послеопераци-
онном периоде не всегда понимают, как выполнить 
определенное упражнение, у них появляется дискоор-
динация в движениях, максимальное вовлечение в ра-
боту вспомогательных мышц, которые не должны уча-
ствовать в дыхательных упражнениях. При этом паци-
ент максимально сосредоточен и у него очень быстро 
наступает выраженное физическое и эмоциональное 
утомление. Лишь небольшое число пациентов могут 
эффективно выполнять рекомендуемые упражнения 
в послеоперационном периоде. Существенным затруд-
нением в достижении необходимых результатов явля-
ются особенности физиологической природы двига-
тельной активности и закономерности обучения про-
извольным движениям [15, 16].

Из физиологии двигательной активности извест-
но, что формирование любого двигательного навы-
ка проходит три фазы. В первой фазе (фаза генера-
лизации) происходит объединение отдельных эле-
ментов движений в целостное действие на основе 
иррадиации возбуждения в моторной зоне коры го-
ловного мозга с генерализацией ответных двигатель-
ных реакций, вовлечением в работу «лишних» мышц 
и чрезмерным напряжением некоторых мышц. От па-
циента в начальный период обучения требуется со-

средоточенность внимания на выполняемом движе-
нии, поскольку под контролем сознания должны на-
ходиться все компоненты движения. При этом очень 
быстро наступает утомление. Во второй фазе (фаза 
концентрации) благодаря постепенной концентра-
ции возбуждения и развитию дифференцированного 
и запаздывающего торможения происходит улучше-
ние координации движений, усиление стереотипно-
сти двигательных актов, устранение излишнего мы-
шечного напряжения. И только в третьей фазе (фаза 
стабилизации) навык закрепляется, стабилизирует-
ся, достигается высокая степень координации и сте-
реотипности движений, обеспечивая совершенство 
техники движений и, соответственно, максимальную 
эффективность [17, 18]. Экспериментально доказано, 
что продолжительность формирования двигательного 
навыка определяется свойствами нервных процессов 
возбуждения и торможения и зависит от степени раз-
вития и состояния второй сигнальной системы [19].

Продолжительность формирования двигатель-
ного навыка также зависит от наличия хронических 
заболеваний, когнитивных нарушений на фоне воз-
растных изменений организма, выраженного боле-
вого синдрома после торакотомии, которые сопро-
вождаются нарушением двигательного стереотипа 
дыхания после операции и могут существенно из-
менять двигательный навык или отдельные его эле-
менты [17]. Соответственно, время выработки навы-
ка в выполнении дыхательных упражнений — это су-
губо индивидуальная величина.

Возможно ли достижение всеми пациентами по-
сле КШ необходимого потенциала свободного управ-
ления своим дыханием в короткий реабилитацион-
ный период первого этапа и максимального эффекта 
от дыхательных упражнений? Однозначного отве-
та на этот вопрос в современной литературе нет, как 
нет и единого мнения относительно оптимальной 
продолжительности и количества подходов к дыха-
тельным упражнениям на первом стационарном эта-
пе реабилитации после кардиохирургической опера-
ции [20] для повышения эффективности дыхательных 
упражнений в плане профилактики бронхолегоч-
ных осложнений. Одни авторы считают, что коли-
чество подходов должно быть строго персонифици-
ровано к каждому пациенту [20]. Другие подходят 
более унифицированно и отмечают [21, 22], что при 
ежечасном выполнении пациентами дыхательных 
упражнений с максимальным количеством подхо-
дов (до 30 раз к упражнению) значимо повышается их 
эффективность в плане профилактики бронхолегоч-
ных осложнений. Причем под контролем инструкто-
ра по лечебной физкультуре выполнение дыхатель-
ных упражнений может быть более эффективным, 
чем самостоятельные упражнения [13].

В ряде публикаций описано, что формирова-
ние новых двигательных движений на базе уже ра-
нее выработанных организмом дыхательных упраж-



60 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2021, Vol. 98, 2

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS

нений происходит значительно быстрее и легче [23]. 
Это подтверждается появлением данных литерату-
ры, свидетельствующих об эффективности преаби-
литации — необходимого и востребованного процес-
са подготовки пациентов к операции КШ. В отличие 
от реабилитации, которая предлагает восстановление 
утраченных функций в результате заболевания, преа-
билитация способствует приобретению и/или разви-
тию еще несформированных функций и двигатель-
ных навыков [9, 24].

Впервые в России информация о преабилитации 
была опубликована в 2016 г. основоположником оте-
чественной реабилитации Д.М. Ароновым, который 
считал, что предупреждение послеоперационных ос-
ложнений во многом определяет эффективность все-
го комплекса реабилитационных мероприятий [9].

Преабилитация предполагает использование ши-
рокого комплекса мероприятий, включающего ме-
дикаментозную терапию и коррекцию факторов ри-
ска, образовательные программы, психокоррекцию, 
физические тренировки, лечебную и респираторную 
гимнастику. Известно, что респираторная преабили-
тация позволяет активизировать работу дыхательной 
мускулатуры, что способствует более эффективной 
альвеолярной вентиляции, улучшению оксигенации 
и дренажной функции бронхов [25, 26]. На сегодняш-
ний день имеется ряд исследований, результаты ко-
торых доказывают безусловную пользу такого под-
хода к предоперационной подготовке [24]. В иссле-
довании K. Valkenet и соавт. (2016) [27] тренировка 
инспираторных мышц с помощью тренажера Thresh-
old IMT в предоперационном периоде способствовала 
сокращению числа пневмоний в послеоперационном 
периоде более чем в 2 раза по сравнению с группой 
контроля, не занимавшейся дыхательными упражне-
ниями на предоперацонном этапе. Схожие результа-
ты продемонстрированы в исследовании E. Hulzebos 
и соавт. (2006) [28], где показано двукратное сокра-
щение числа бронхолегочных осложнений в послео-
перационном периоде на фоне инспираторной гим-
настики в предоперационном периоде КШ. В работе 
I. Yánez-Brage и соавт. (2009) [29] продемонстриро-
вана эффективность побудительной спирометрии 
в предоперационном периоде КШ в аспекте сниже-
ния частоты развития ателектазов на 52%. Имеются 
доказательства эффективности даже короткого курса 
тренировки дыхательной мускулатуры в предопера-
ционном периоде КШ в отношении увеличения дис-
танции шестиминутной ходьбы, улучшения показа-
телей качества жизни и снижения уровня тревожно-
сти в послеоперационном периоде [30].

Однако в имеющихся нормативных базах и в прак-
тическом здравоохранении отсутствуют разработан-

ные программы по преабилитации, нет четких реко-
мендаций по их объему и продолжительности.

Таким образом, в имеющейся на сегодняшний 
день реабилитационной системе кардиологических 
пациентов после операций на сердце остается мно-
го нерешенных вопросов. Возможно ли за короткий 
промежуток времени первого стационарного эта-
па реабилитации сформировать у пациента навык 
к выполнению дыхательных упражнений, и соответ-
ственно, получить максимальный эффект в профи-
лактике бронхолегочных осложнений? Какие факто-
ры могут повлиять на скорость формирования двига-
тельного навыка в освоении пациентом дыхательных 
упражнений? Какова должна быть частота процедур 
в день и количество упражнений при работе инструк-
тора по лечебной физкультуре с пациентом для по-
вышения эффективности в профилактике бронхо-
легочных осложнений в послеоперационном пери-
оде? Какой категории пациентов строго обязателен 
этап преабилитации? Каким образом должен орга-
низовываться и каким быть по продолжительности 
этап преабилитации?

Заключение

В целях дальнейшей оптимизации системы меди-
цинской реабилитации кардиохирургических боль-
ных необходимо продолжение разработки научно 
обоснованных индивидуальных программ реабили-
тации с пошаговым алгоритмом ведения пациента 
реабилитационной мультибригадой с первых часов 
после оперативного вмешательства с обязательным 
включением преабилитации, с учетом социальных, 
анамнестических, клинических, психологических 
особенностей пациента.
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Медицинская реабилитация детей с бронхиальной астмой
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Резюме
Медицинская реабилитация детей, страдающих бронхиальной астмой, основывается на комплексном применении природ-
ных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов с целью достижения контроля над за-
болеванием, длительной ремиссии. Применение немедикаментозных технологий необходимо с учетом патогенеза разви-
тия бронхиальной астмы и направлено на купирование бронхоспазма, уменьшение активности аллергического воспаления 
в бронхах, улучшение их дренажной функции, укрепление дыхательной мускулатуры и увеличение толерантности к физи-
ческой нагрузке. При проведении реабилитационных мероприятий важным является соблюдение основных принципов ме-
дицинской реабилитации. Индивидуальная программа медицинской реабилитации составляется с учетом оценки клиниче-
ского состояния ребенка на каждом этапе с диагностикой исходного реабилитационного статуса, установкой реабилита-
ционного диагноза и оценкой реабилитационного потенциала. Первый этап проводится в отделении стационара в острый 
период с целью улучшения функционального состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем, повышения переноси-
мости физических нагрузок. На втором этапе объем немедикаментозных воздействий значительно расширяется, применя-
ются технологии с целью улучшения тонуса дыхательных мышц и гладкой мускулатуры, воздействия на центры вегетативной 
регуляции, оказания противовоспалительного эффекта, улучшения микроциркуляции и гемодинамики. На третьем этапе 
медицинской реабилитации большое внимание уделяется коррекции вентиляционных нарушений, восстановлению адапта-
ционных возможностей организма, повышению толерантности к возрастающим физическим нагрузкам, улучшению каче-
ства жизни детей. В статье представлены данные анализа научных публикаций и собственных исследований, позволяющие 
составить алгоритм формирования индивидуальной программы медицинской реабилитации детей с бронхиальной астмой.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, дети, бронхиальная астма, немедикаментозные методы, физиотерапия, ле-
чебная физкультура.
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Abstract
Medical rehabilitation of children suffering from bronchial asthma is based on the complex use of natural therapeutic factors, drug, 
non-drug therapy and other methods in order to achieve control over the disease and long-term remission. The use of non-drug 
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technologies is necessary taking into account the pathogenesis of the bronchial asthma development and is aimed at relieving bron-
chospasm, reducing the activity of allergic inflammation in the bronchi, improving their drainage function, strengthening the re-
spiratory muscles and increasing exercise tolerance. When carrying out rehabilitation measures it is important to observe the basic 
principles of medical rehabilitation. An individual medical rehabilitation program is drawn up taking into account the assessment 
of the child’s clinical condition at each stage with the diagnosis of the initial rehabilitation status, the establishment of a rehabil-
itation diagnosis and an assessment of the rehabilitation potential. The article presents the data of the analysis of scientific publi-
cations and our own research allowing to draw up an algorithm for the formation of an individual program of medical rehabilita-
tion for children with bronchial asthma.

Keywords: medical rehabilitation, children, bronchial asthma, non-drug methods, physiotherapy, physical exercises.
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В настоящее время одной из актуальных проблем 
отечественной педиатрии является развитие меди-
цинской реабилитации, целью которой является вос-
становление нарушенных заболеванием функций 
организма, оптимальная реализация физического, 
психического и социального потенциала, улучше-
ние качества жизни, сохранение работоспособности 
и интеграция в общество пациента.

С целью формирования единой государствен-
ной системы медицинской реабилитации детей 
и подростков разрабатываются и совершенствуют-
ся нормативные акты. Приказом Минздрава России 
от 23.10.19 №878н «Об утверждении Порядка органи-
зации медицинской реабилитации детей» установле-
ны правила организации медицинской реабилитации 
на основе комплексного применения природных ле-
чебных факторов, лекарственной, немедикаментоз-
ной терапии и других методов.

Бронхиальная астма (БА) является одним из наи-
более распространенных заболеваний детского воз-
раста, влияющих на качество жизни пациентов и их 
семей, которое при тяжелом течении приводит к ин-
валидизации. Эпидемиологические данные свиде-
тельствуют о росте распространенности БА во всем 
мире. Согласно отчету Глобальной сети астмы (Glob-
al Asthma Network — GAN), в настоящее время около 
334 млн человек страдают БА, 14% из них — дети [1].

Ранняя диагностика, адекватность проводимых 
лечебных и реабилитационных мероприятий способ-
ствуют снижению инвалидности и улучшению каче-
ства жизни детей с БА [2].

БА в настоящее время рассматривают как хро-
ническое воспалительное заболевание, связанное 
с преходящей и изменяющейся обструкцией дыха-

тельных путей и гиперреактивностью бронхов, ко-
торое проявляется повторяющимися эпизодами сви-
стящего дыхания, кашля, одышки и чувства стесне-
ния в груди [3].

Классификация астмы предусматривает этио-
логию заболевания, степень тяжести и уровень кон-
троля, а также период БА. Выделяют аллергическую 
и неаллергическую формы БА, которые характери-
зуются специфическими клиническими и иммуно-
логическими признаками. По тяжести персистиру-
ющая астма обычно классифицируется как легкая, 
средней тяжести и тяжелая. Уровень контроля явля-
ется наиболее предпочтительным и общепринятым 
динамическим критерием [4].

Установлено, что в патогенезе БА, особенно у де-
тей, ведущим механизмом развития является имму-
нологический [5]. Воспалительные и структурные 
(эпителиальные и гладкомышечные) клетки совмест-
но производят цитокины, хемокины и цистеиновые 
лейкотриены, которые усиливают воспалительную 
реакцию и способствуют сужению, гиперреактивно-
сти дыхательных путей и их структурным изменени-
ям (ремоделированию) [6]. Сочетание отека, инфиль-
трации, повышенной секреции слизи, сокращения 
гладкой мускулатуры и слущивания эпителия при-
водят к обструкции бронхов. Эти изменения в боль-
шей степени обратимы; однако при развитии болез-
ни сужение дыхательных путей может стать прогрес-
сирующим и постоянным [7].

Главной целью терапии БА является достижение 
контроля над заболеванием, включающего наблюде-
ние за симптомами, обеспечение хорошего уровня 
физической активности, минимизацию риска обо-
стрений и возникновения побочных эффектов от ле-
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чения, а также предупреждение формирования фик-
сированной бронхиальной обструкции [4].

Программа медицинской реабилитации детей 
с БА включает в себя: элиминационные мероприя-
тия (устранение воздействия причинных факторов) 
[8, 9]; фармакотерапию (индивидуальный план ба-
зисной противовоспалительной терапии, купирова-
ния обострений); специфическую иммунотерапию; 
этапную медицинскую реабилитацию; набор неме-
дикаментозных методов лечения; образовательные 
программы для ребенка и членов семьи; иммунопро-
филактику респираторных инфекций (вакцинация, 
применение бактериальных лизатов) [1, 10]. При этом 
каждый указанный элемент играет важную роль в до-
стижении успеха [1, 5, 11].

В качестве препаратов скорой помощи для бы-
строго купирования симптомов применяются корот-
кодействующие β2-адреномиметики, прежде всего 
сальбутамол [1, 12].

Для достижения контроля над заболеванием под-
бирается адекватная базисная (противовоспалитель-
ная) терапия, предусматривающая прием ингаляцион-
ных глюкокортикостероидов (беклометазона дипропи-
онат, будесонид, циклесонид, флутиказона пропионат 
и др.), антагонистов лейкотриеновых рецепторов, β2-
агонистов длительного действия (сальметерол, формо-
терол) и ингаляционного антихолинергического пре-
парата длительного действия (тиотропий) [13] в комби-
нации с ингаляционными глюкокортикостероидами, 
моноклональных антител к IgE (омализумаб), систем-
ных глюкокортикостероидов.

Несмотря на успехи, достигнутые в области фар-
макотерапии БА, аллерген-специфическая иммуно-
терапия (АСИТ) остается единственным методом, 
способным изменить характер иммунологической 
реактивности пациента. АСИТ проводится у детей 
с доказанным наличием специфических IgE к кли-
нически значимым аллергенам [14].

Комплексный подход к медицинской реабили-
тации детей с БА включает воздействие немедика-
ментозных технологий, которые направлены на ку-
пирование приступа удушья, подавление активно-
сти аллергического воспаления, гиперреактивности 
бронхов, повышение их дренажной функции, улуч-
шение деятельности дыхательной мускулатуры, уве-
личение толерантности к физической нагрузке, а так-
же хорошо сочетаются с базисной фармакотерапией 
и, более того, позволяют уменьшить объем и длитель-
ность применения лекарственных препаратов [15].

Основными принципами медицинской реаби-
литации являются: раннее начало проведения реа-
билитационных мероприятий, комплексность при-
менения необходимых средств, индивидуализация, 
этапность, преемственность, непрерывность, муль-
тидисциплинарный подход и социальная направлен-
ность. Медицинская реабилитация детей осущест-
вляется в три этапа. На каждом этапе перед началом 

проведения медицинской реабилитации проводятся 
оценка клинического состояния здоровья ребенка, 
диагностика исходного реабилитационного статуса, 
установление реабилитационного диагноза, оценка 
реабилитационного потенциала, формирование це-
ли проведения реабилитационных мероприятий и ин-
дивидуальной программы.

Первый этап медицинской реабилитации осу-
ществляется в острый период или в стадии обостре-
ния БА и может проводиться в профильном отделе-
нии или отделении интенсивной терапии, дома, в ам-
булаторных условиях.

Основой лечения обострения является многократ-
ное назначение быстродействующего β2-агониста или 
антихолинергического препарата, или их комбина-
ции, ингаляционных глюкокортикостероидов через 
небулайзер, раннее назначение системных глюкокор-
тикостероидов и ингаляции кислорода [16].

В этот период комплексный подход к физиче-
ской реабилитации способствует улучшению функ-
ционального состояния дыхательной и сердечно-со-
судистой систем, повышению переносимости фи-
зических нагрузок у детей, страдающих БА. С этой 
целью применяется точечный массаж, который ока-
зывает механическое, гуморальное и биоэлектри-
ческое воздействие. Воздействие на биологически 
активные точки, расположенные на грудной клет-
ке, кистях рук, способствует расширению бронхов, 
улучшению дыхания. Возможно проведение элемен-
тов дыхательной гимнастики. Воздействие в этот пе-
риод низкоинтенсивным лазерным излучением ин-
фракрасного диапазона на рефлекторно-сегмен-
тарную зону (межлопаточная, паравертебрально) 
у детей с одного года стимулирует процессы реге-
нерации и обмена в тканях, оказывает противовос-
палительный, противоотечный, иммунокорригиру-
ющий эффекты [2, 17].

На втором этапе медицинской реабилитации ока-
зывается воздействие на тонус дыхательных мышц 
и гладкой мускулатуры, на центры вегетативной регу-
ляции, обеспечение противовоспалительного эффек-
тов, улучшение гемодинамики и микроциркуляции, 
а также восстановление адаптационных возможно-
стей организма. При этом объем немедикаментозных 
воздействий на ребенка значительно расширяется.

Второй этап реабилитации при БА может про-
водиться в стационарных условиях в реабилитаци-
онных центрах, отделениях медицинской реабили-
тации, дневного стационара, входящего в структуру 
центра медицинской реабилитации.

На этом этапе в период стихающего обострения 
особое внимание уделяется импульсным воздействи-
ям. Воздействие синусоидальными модулированны-
ми токами (СМТ) на рефлекторно-сегментарную зо-
ну и на заднебоковые отделы грудной клетки исполь-
зуют для оказания влияния на центры вегетативной 
регуляции, уменьшения бронхообструкции.
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Результаты проведенного нами наблюдения 
31 ребенка с БА среднетяжелого и тяжелого течения 
в приступном и постприступном периоде показа-
ли благоприятное влияние интерференционных то-
ков ритмично меняющейся частотой 50—100 Гц при 
воздействии на межлопаточную зону на клиническое 
течение заболевания, функцию внешнего дыхания, 
функциональное состояние иммунной и нервной си-
стем, мышечный тонус, кровообращение. В 66,6% 
случаев под влиянием интерференционных токов 
повысилась толерантность к физической нагрузке. 
Применение трансцеребральной интерференцтера-
пии по лобно-сосцевидной методике способствова-
ло у 75% детей с БА снижению бронхиальной гипер-
реактивности. Эта методика показана детям в при-
ступном периоде и периоде неустойчивой ремиссии, 
при эмоциональной лабильности [18]. Фармакофи-
зиотерапевтические методы воздействия позволяют 
достигнуть синергизма, оказывать более выражен-
ное влияние на различные патогенетические звенья 
заболевания, для чего применяется лекарственный 
электрофорез постоянными и импульсными токами 
(СМТ-форез, диадинамофорез и др.) [15].

Для улучшения функционального состояния цен-
тральной и вегетативной нервной системы с успехом 
применяются импульсные токи прямоугольной фор-
мы малой интенсивности (электросон, мезодиэнце-
фальная модуляция, транскраниальная электрости-
муляция) [15].

Воздействие динамической электронейростиму-
ляции от аппаратов ДЭНАС и ДиаДЭНС на аурику-
лярные точки в сочетании со стимуляцией корпо-
ральных рефлексогенных зон в комплексной тера-
пии обострений БА у детей способствовало раннему 
регрессу клинических проявлений [19].

Было показано, что включение магнитоинфра-
красной лазерной терапии в комплексное лечение 
больных БА во время пребывания в стационаре при-
водило к более быстрой положительной динамике 
клинических показателей, улучшению бронхиальной 
проходимости и нормализации большинства параме-
тров иммунологической реактивности [20].

Воздействие ультразвука оказывает не только 
спазмолитическое, противоотечное и трофикости-
мулирующее действие, но и прямое влияние на им-
мунокомпетентные клетки крови. По результатам об-
следования 69 детей в возрасте от 6 до 18 лет с БА уста-
новлено, что ультразвуковое воздействие на грудную 
клетку мощностью 0,2 Вт/см2 позволяет в более ко-
роткие сроки сократить количество бронхообструк-
ций, что приводит к уменьшению использования ко-
роткодействующих β2-агонистов [21].

В ряде исследований представлены данные о пер-
спективности применения электромагнитных излу-
чений крайне высокой частоты (КВЧ) миллиметро-
вого диапазона при БА у детей, начиная с 3-летнего 
возраста. КВЧ-терапия улучшает показатели внеш-

него дыхания, уменьшает симптомы БА, ограничи-
вает использование лекарственных средств, способ-
ствует усилению функциональной активности лейко-
цитов, восстановлению соотношения субпопуляций 
лимфоцитов [22].

Широкое применение в медицинской реабили-
тации детей с БА находит щадящий, мягкий вид све-
тотерапии — поляризованный свет, оказывающий 
благоприятное влияние на клиническое течение за-
болевания [23].

Анализ данных литературы свидетельствует 
о несомненной роли вегетативной нервной системы 
не только в патогенезе развития бронхиальной об-
струкции, но и в обеспечении процессов адаптации 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем при БА 
у детей [24]. С учетом того, что хроническое течение 
заболевания способствует формированию таких черт 
личности, как тревожность, неуверенность в себе, 
а известные свойства зеленого света направлены на 
оказание седативного влияния на центральную нерв-
ную систему, улучшение эмоционального состояния 
человека, нами была разработана новая технология 
медицинской реабилитации детей с БА — селектив-
ная хромотерапия (монохроматический поляризо-
ванный свет зеленого диапазона). Результаты прове-
денных нами исследований показали, что при курсо-
вом воздействии селективной хромотерапии зеленого 
спектра от аппарата Биоптрон на биологически ак-
тивные зоны (межлопаточная, шейно-воротниковая 
области, поясничная область в зоне проекции над-
почечников) отмечается положительная динамика 
основных клинических симптомов БА. У 90% детей 
наблюдалось восстановление нормальной вегетатив-
ной реактивности. Анализ результатов психологиче-
ского тестирования выявил благоприятное влияние 
монохроматического поляризованного света зелено-
го спектра на показатели психологического статуса 
у детей с БА. Эта методика наиболее показана детям 
с БА, имеющим повышенный уровень тревожности 
и эмоциональной лабильности [25].

Импульсное низкочастотное электромагнитное 
поле от аппарата Инфита оказывает регулирующее 
действие на состояние центральной и вегетативной 
нервной системы, устраняя все виды дисфункции, 
способствуя стабилизации психоэмоциональной сфе-
ры ребенка [15].

Научные данные о благоприятном влиянии им-
пульсного низкочастотного электростатического поля 
(ИНЭСП) от аппарата Хивамат-200 на тонус мышц, 
спазмолитическом, противоотечном действии, широ-
ком диапазоне дозирования обосновывают патогене-
тическую направленность применения данного фи-
зического фактора в терапии БА у детей. Результаты 
проведенных нами клинико-функциональных иссле-
дований у детей 5—17 лет показали, что под влияни-
ем ИНЭСП на область грудной клетки улучшаются 
клиническая симптоматика заболевания, аускульта-
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тивная картина в легких, функция внешнего дыхания. 
Установлен достоверный прирост показателя дыха-
тельной экскурсии грудной клетки. Анализ динами-
ки общей физической работоспособности, по данным 
теста PWC170, выявил прирост этого показателя по-
сле окончания курса лечения на 27,3% [26].

Высокоэффективными технологиями искусствен-
ной воздушной среды, оказывающими стимулиру-
ющее влияние на работу мерцательного эпителия, 
процессы саногенеза и приводящими к улучшению 
вентиляции, газообмена, тканевого дыхания, рассла-
блению гладкой мускулатуры бронхов, являются био-
управляемая аэроионотерапия, галотерапия [15, 27].

На третьем этапе медицинской реабилитации 
в период полной ремиссии заболевания широко при-
меняются методы интервальной гипоксической тре-
нировки (ИГТ). По данным Н.А. Геппе и соавт. [28], 
ИГТ оказывает положительное влияние на течение 
БА в виде уменьшения приступов на 48%, удлине-
ния периодов ремиссии на 68%. Адаптация к гипок-
сии на фоне ИГТ сопровождается улучшением брон-
хиальной проходимости.

На этом этапе медицинской реабилитации важ-
ной частью физической реабилитации является кор-
рекция вентиляционных нарушений.

Респираторная тренировка включает все средства 
и методы коррекции вентиляции легких, выработки 
рационального стереотипа дыхания, улучшения ко-
ординации, выносливости и силы дыхательной му-
скулатуры, Для повышения устойчивости к гипокси-
ческим и гиперкапническим воздействиям, улучше-
ния дренирования дыхательных путей используются 
тренировка дыхания с помощью пассивного выдоха, 
звуковой гимнастики, абдоминального дыхания, ща-
дящая методика произвольного управления дыхани-
ем по Бутейко в модификации Л.А. Исаевой [15, 29], 
применение индивидуальных дыхательных тренаже-
ров (CosmicHealth, тренажер Фролова, Tri-Gym, Pa-
ri-o-pep и др.) [15].

В настоящее время доказана эффективность мето-
да биологической обратной связи (БОС) как техноло-
гии немедикаментозной коррекции функциональных 
нарушений разных органов и систем организма, акти-
вации его адаптационных резервов. БОС-коррекция 
уменьшает тревогу, чувство страха перед наступле-
нием приступа, раздражительность, нарушения сна, 
позволяет расслабиться, снять психоэмоциональное 
напряжение, т.е. управлять своим психоэмоциональ-
ным состоянием [30].

Индийские ученые установили, что дыхательные 
упражнения и йога/пранаяма могут быть дополнением 
в лечении БА у детей на фоне базисной терапии [31].

Детям дошкольного возраста необходимо вклю-
чать в комплекс физической реабилитации не толь-
ко дыхательные, но и общеразвивающие упражнения 
и элементы массажа, оказывающие влияние не толь-
ко на органы дыхания, но и на опорно-двигательный 

аппарат, что повышает эффективность их примене-
ния [32]. Результаты исследования, включающего де-
тей с легкой формой БА среднего школьного возрас-
та, показывают эффективность баланс-тренировки 
для улучшения показателей равновесия [33].

Одной из ведущих технологий медицинской ре-
абилитации детей с БА является лечебная физкуль-
тура (ЛФК), которая способствует восстановлению 
нормального стереотипа регуляции органов дыхания, 
обучению управлению своим дыханием, увеличению 
адаптации организма ребенка к возрастающим на-
грузкам, повышению иммунологической реактивно-
сти, улучшению подвижности грудной клетки и укре-
плению дыхательной мускулатуры [15].

Проведенные в Нидерландах 29 исследований 
показали, что физические тренировки минималь-
ной продолжительностью 3 мес оказывают положи-
тельное влияние на некоторые параметры кардиоре-
спираторной системы и могут быть рекомендованы 
детям с астмой [34]. В исследовании, проведенном 
в Китае, выявлено, что физкультура, дыхательные 
упражнения, тренировки дыхательных мышц улуч-
шают функцию легких у детей с БА [35]. В последние 
годы было опубликовано несколько систематических 
обзоров и метаанализов, которые подтверждают без-
опасность рутинных упражнений у детей, страдаю-
щих астмой. Упражнения способствуют улучшению 
аэробной подготовленности, купированию симпто-
мов астмы и повышению качества жизни [36, 37].

Физические тренировки включают гимнастиче-
ские формы ЛФК, дозированную ходьбу и бег, тер-
ренкур, плавание, спортивные игры, велотренировки 
и др. Подбор упражнений и длительность лечебной 
гимнастики при БА носят индивидуальный характер, 
зависят от физической подготовленности занимаю-
щихся и тяжести заболевания [38].

В исследовании Ирландских ученых у детей 
в группе по плаванию было зарегистрировано более 
высокое увеличение показателя пиковой скорости 
выдоха, чем у детей, занимающихся футболом и ба-
скетболом [39]. При условии длительного регулярно-
го использования кинезо-гидрокинезотерапии у де-
тей с БА отмечается снижение степени воспаления 
бронхов, улучшаются функция внешнего дыхания 
и качество жизни [40].

ЛФК в постприступный период заболевания с ис-
пользованием постурального дренажа и физических 
упражнений на функциональном угловом столе, а так-
же элементов вибрационного массажа стимулирует 
эффективный дренаж бронхов [15].

Проведенные нами исследования позволили 
впервые выявить положительное влияние высоко-
частотной осцилляции грудной клетки (ВЧОГК) 
с помощью пневмовибрационного жилета системы 
THE VEST, сжимающего грудную клетку с частотой 
от 5 до 20 Гц, на клиническое течение БА у детей от 6 
до 17 лет. Высокочастотные колебания передаются на 
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стенки бронхов, мобилизуя секрет, способствуя его 
эвакуации в бронхи более крупного калибра, что об-
легчает откашливание мокроты. Система THE VEST 
улучшает проходимость бронхиального дерева в ре-
зультате механической стимуляции вибрационным 
воздействием, улучшения механики дыхания; спо-
собствует увеличению дыхательной экскурсии груд-
ной клетки за счет механического раздражения тка-
невых рецепторов прямым и рефлекторным путем, 
приводящего к усилению крово- и лимфообращения, 
улучшению трофики респираторных мышц, увели-
чению подвижности ребер, улучшению подвижно-
сти диафрагмы, формированию правильного стере-
отипа дыхания. ВЧОГК хорошо переносится детьми, 
что расширяет возможности ее применения в педи-
атрии. Метод противопоказан при нарушении рит-
ма сердца и индивидуальной непереносимости [41].

Эффективной технологией медицинской реаби-
литации детей с БА является массаж грудной клет-
ки (ручной, аппаратный), который улучшает крово- 
и лимфообращение тканей грудной клетки, умень-
шает бронхоспазм, гиперреактивность бронхов, 
способствует отхождению мокроты, увеличению си-
лы и выносливости дыхательных мышц, нормализа-
ции функции внешнего и тканевого дыхания, ликви-
дации воспалительного процесса и сокращению дли-
тельности лечения [10, 15, 42].

Мануальные неинвазивные дыхательные методы 
традиционно использовались для лечения респира-
торной патологии. Исследователями в Саудовской 
Аравии показана высокая эффективность техники 
диафрагмального релиза в отношении ФЖЕЛ, ОФВ1 
и увеличения подвижности диафрагмы, что способ-
ствовало облегчению симптомов БА у детей [43].

Методы рефлексотерапии оказывают иммуномо-
дулирующее действие, улучшают различные параме-
тры функции бронхолегочной системы и тем самым 
оказывают выраженный лечебный и вторично профи-
лактический эффект при комплексной терапии БА. 
Перспективным является применение лазерной пун-
ктуры на биологически активные точки [15].

Природное происхождение, индивидуализация 
назначения, конституциональный подход позволи-
ли успешно интегрировать гомеопатию в реабили-
тационный процесс детей с БА [15].

Третий этап медицинской реабилитации детей 
с БА осуществляется после окончания острого (подо-
строго) периода, вне обострения в условиях дневно-
го стационара и/или в амбулаторных условиях, а так-
же в условиях санаторно-курортных организаций.

На этом этапе продолжаются лечебные мероприя-
тия, направленные на улучшение бронхиальной про-
ходимости, ликвидацию нарушений микроциркуля-
ции, восстановление функциональной активности 
систем организма, повышение толерантности ко все 
возрастающим физическим нагрузкам, улучшение 
качества жизни детей.

Важной составляющей медицинской реабили-
тации детей с БА является санаторно-курортное ле-
чение (СКЛ). Залогом успеха реабилитации ребенка 
с БА в условиях санатория считается разумное соче-
тание немедикаментозных методов со стандартными 
схемами медикаментозного лечения.

С целью повышения эффективности лечения 
применяют сочетанные технологии медицинской 
реабилитации. Достоверно более выраженная поло-
жительная динамика получена при комплексном при-
менении галотерапии и ИНЭСП у детей с БА в ус-
ловиях санатория, что связано с потенцированием 
положительных эффектов двух указанных физиче-
ских факторов (муколитического, регидратирующе-
го, бронходренирующего, глубокого вибрационного 
массажа). Также сочетанное применение флаттер-те-
рапии и галоингаляционной терапиии усиливает му-
корегулирующее и дренирующее воздействие этих 
методов лечения.

Преимуществом СКЛ является использование 
климатотерапии (аэротерапия, гелиотерапия, талас-
сотерапия, спелеотерапия), гидрокинезотерапии, 
бальнеотерапии, терренкура. Погодные и метеоро-
логические условия являются факторами риска раз-
вития симптомов БА и способствуют возникновению 
метеопатических реакций, которые снижают эффек-
тивность лечебных мероприятий и ухудшают качество 
жизни таких детей. Одним из возможных средств про-
филактики и коррекции погодообусловленных обо-
стрений являются строго дозируемые климатопроце-
дуры (солнечные и воздушные ванны), имеющие па-
тогенетическую направленность и способствующие 
повышению адаптационных возможностей, неспец-
ифической резистентности организма.

При выборе курорта следует учитывать не толь-
ко его климатическую зону, но и сезон, принимая 
во внимание контрастность метеоусловий и стадию 
палинации растений.

Горноклиматическое лечение показано детям 
с БА в период ремиссии заболевания, в период обо-
стрения — детям с легкой и среднетяжелой формой 
болезни. Доказана высокая эффективность лечения 
БА у детей раннего возраста в условиях среднегорно-
го климата. Пониженные влажность воздуха, бароме-
трическое и парциальное давление кислорода способ-
ствуют более глубокому дыханию, нарастанию легоч-
ных объемов и аэродинамики в бронхиальном дереве, 
уменьшению гипоксии тканей вследствие улучшения 
утилизации кислорода, тренировки кардиореспира-
торной системы, удлинению ремиссии заболевания, 
снижению тяжести приступов удушья [44].

Наиболее показаны для больных БА климатиче-
ские курорты на Южном берегу Крыма и невысокие 
горные местности (Кисловодск, Теберда, Горный Ал-
тай, Горный Урал и др.) [15].

Технологии бальнеотерапии оказывают специ-
фическое действие в зависимости от типа вод. Ванны 
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(хлоридные натриевые, йодобромные, кислородные, 
азотные, углекислые, «сухие» углекислые) за счет улуч-
шения периферического кровообращения, уменьша-
ют гипоксию, стимулируют обменные процессы и им-
мунную реактивность, адаптационные возможности 
организма в целом, а также нормализуют функцио-
нальное состояние центральной нервной системы, что 
в итоге уменьшает вероятность бронхоспазма [15, 45].

Грязелечение применяется с противовоспали-
тельной целью в виде аппликаций природной грязи 
на грудную клетку и рефлексогенные зоны преиму-
щественно у детей школьного возраста с БА при на-
личии сопутствующего бронхолегочного инфекци-
онно-воспалительного процесса [15].

Образовательные программы «Астма-школы» на-
правлены на улучшение клинического течения болез-
ни и качества жизни больных, увеличение периода 
ремиссии, уменьшение лекарственной терапии [46], 
обучение пациента принципам самоменеджмента, 
психосоциальному преодолению болезни, поскольку 
это позволяет им самостоятельно справляться с лег-
кими обострениями и некоторыми состояниями, 
связанными с БА [47]. С этой целью с успехом ис-
пользуются системы самоконтроля, основанные на 
интернет-технологиях [48]. Общими положительны-
ми эффектами «Астма-школ» являются: повышение 
уровня знаний пациентов о своем заболевании; уве-
личение доли детей, приверженных терапии, умень-
шение страха «стероидофобии», овладение правиль-
ной техникой ингаляции препаратов, снижение ко-
личества госпитализаций, уменьшение количества 
пропущенных дней в школе, связанных с обостре-
нием БА [49]. Образовательные программы способ-
ствуют снижению показателя инвалидности и смерт-
ности от астмы, улучшению когнитивно-поведен-
ческих расстройств, формированию долгосрочного 
комплаенса между врачом и пациентом, что позво-
ляет им активно участвовать в первичной и вторич-
ной профилактике БА [50].

Одним из ведущих направлений в работе с па-
циентами, страдающими БА, является психологи-
ческая реабилитация, поскольку существование не-

контролируемого хронического заболевания может 
способствовать нарушению гармоничного развития 
личности ребенка. Целью психотерапии больных 
БА является коррекция эмоциональных расстройств 
и неадекватных форм поведения. Как показали про-
веденные исследования, регулярные посещения за-
нятий у психолога детей и родителей способствуют 
большей комплаентности лечения БА, быстрому на-
ступлению ремиссии, более успешной стабилизации 
состояния даже при тяжелом течении БА [50].

Заключение

В решении проблемы БА у детей большое зна-
чение принадлежит вопросам ранней и долговре-
менной реабилитации, так как от ее эффективности 
в детском возрасте зависит дальнейшее течение бо-
лезни. У больных детей (в отличие от взрослых) ме-
дицинская реабилитация обеспечивает не только вос-
становление утраченных функций, но и дальнейшее 
возрастное созревание всех систем организма, пред-
упреждая или существенно сглаживая задержку или 
дисгармоничность роста и развития.

Опираясь на накопленный многолетний опыт 
и данные собственных исследований, мы считаем не-
обходимым с целью достижения высокой эффектив-
ности проводимых реабилитационных мероприятий 
привлечение и обучение родителей для обеспечения 
непрерывного мониторинга за состоянием ребенка 
и восстановительного процесса, составление индиви-
дуальных и дифференцированных программ. По наше-
му мнению, эффективная реабилитация больных воз-
можна лишь при комплексном воздействии на орга-
низм ребенка, проводимом на фоне базисной терапии.

Участие авторов: общая концепция статьи — 
М.А. Хан, Е.А. Турова; анализ данных — Н.А. Лян, 
М.С. Петрова, И.А. Бокова; написание статьи — 
Н.А. Лян; рецензирование — М.А. Хан, И.И. Иванова.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflicts of interest.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Global Initiative for asthma. Global Strategy for Asthma Management and 
Prevention. 2017. Accessed October 17, 2017.
https://ginasthma.org/

2. Хан М.А., Лян Н.А., Чукина И.М. Немедикаментозные технологии ме-
дицинской реабилитации детей с бронхиальной астмой. Педиатрия. 
2014;93(3):100-106.
Khan MA, Lyan NA, Chukina IM. Non-medicamentous technologies 
of medical rehabilitation of children with bronchial asthma. Pediatriya. 
2014;93(3):100-106. (In Russ.).

3. Геппе Н.А., Колосова Н.Г., Денисова А.Р. Особенности терапия брон-
хиальной астмы в детском возрасте. Медицинский Совет. 2015;16:38-41.
Geppe NA, Kolosova NG, Denisova AR. Features of bronchial asthma ther-
apy in childhood. Medicinskij Sovet. 2015;16:38-41. (In Russ.).

4. Вишнева Е.А., Намазова-Баранова Л.С., Селимзянова Л.Р., Алексе-
ева А.А., Новик Г.А., Эфендиева К.Е., Левина Ю.Г., Добрынина Е.А. 
Актуальная тактика ведения детей с бронхиальной астмой. Педиатри-
ческая фармакология. 2017;14(6):443-458.
Vishneva EA, Namazova-Baranova LS, Selimzyanova LR, Alekseeva AA, 
Novik GA, Efendieva KE, Levina YuG, Dobrynina EA. Actual tactics of 
managing children with bronchial asthma. Pediatricheskaya farmakologiya. 
2017;14(6):443-458. (In Russ.).
https://doi.org/10.15690/pf.v14i6.1828

5. Беляева Л.М., Микульчик Н.В., Войтова Е.В., Панулина Н.И. Ме-
сто антилейкотриеновых препаратов в лечении детей с бронхиаль-
ной астмой. Международные обзоры: клиническая практика и здоровье. 
2014;5(11):112-129.
Belyaeva LM, Mikulchik NV, Voitova EV, Panulina NI. Place of anti-leu-
kotriene drugs in the treatment of children with bronchial asthma. Mezh-



69ВОПРОСЫ КУРОРТОЛОГИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, 2021, Т. 98, 2

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS

dunarodnye obzory: klinicheskaya praktika i zdorov’e. 2014;5(11):112-129. 
(In Russ.).

6. Вишнева Е.А., Намазова-Баранова Л.С., Алексеева А.А., Эфендие-
ва К.Е., Левина Ю.Г., Вознесенская Н.И., Томилова А.Ю., Селимзя-
нова Л.Р., Промыслова Е.А. Детская астма: ключевые принципы до-
стижения контроля на современном этапе. Педиатрическая фармако-
логия. 2013;10(4):60-72.
Vishneva EA, Namazova-Baranova LS, Alekseeva AA, Efendieva KE, Levi-
na YuG, Voznesenskaya NI, Tomilova AYu, Selimzyanova LR, Promyslo-
va EA. Childhood asthma: key principles of achieving control at the present 
stage. Pediatricheskaya farmakologiya. 2013;10(4):60-72. (In Russ.).
https://doi.org/10.15690/pf.v10i4.756

7. Вишнева Е.А., Намазова-Баранова Л.С., Алексеева А.А., Эфендие-
ва К.Е., Селимзянова Л.Р., Промыслова Е.А. Современные подходы 
к терапии бронхиальной астмы у детей. Медицинский Совет. 2014;1:45-
51.
Vishneva EA, Namazova-Baranova LS, Alekseeva AA, Efendieva KE, Se-
limzyanova LR, Polybova EA. Modern approaches to the therapy of bronchi-
al asthma in children. Medicinskij Sovet. 2014;1:45-51. (In Russ.).

8. Goh KJ, Yii ACA, Lapperre TS, Chan AK, Chew FT, Chotirmall SH, Koh 
MS. Sensitization to Aspergillus species is associated with frequent exacer-
bations in severe asthma. J Asthma Allergy. 2017;21(10):131-140.
https://doi.org/10.2147/JAA.S130459

9. Gupta A, Singh M, Chakrabarti A, Mathew JL, Rawat A. Correlation be-
tween fungal sensitisation in childhood persistent asthma and disease sever-
ity. Mycoses. 2018;61(3):195-200.
https://doi.org/10.1111/myc.12726

10. Национальная программа «Бронхиальная астма у детей. Стратегия лече-
ния и профилактика». 5-е изд., перераб. и доп. М.: Оригинал-макет; 2017.
Nacional’naya programma «Bronhial’naya astma u detej. Strategiya lecheniya 
i profilaktika». 5-e izd., pererab. i dop. M.: Original-maket; 2017. (In Russ.).

11. Баранова А.А., Хаитова Р.М. Аллергология и иммунология. Клинические 
рекомендации для педиатров. М.: ПедиатрЪ; 2018.
Baranova AA, Haitova RM. Allergologiya i immunologiya. Klinicheskie reko-
mendacii dlya pediatrov. M.: Pediatr; 2018. (In Russ.).

12. Eber E, Midulla F. Paediatric respiratory medicine ERS handbook. 1st ed. 
Lozanna: European Respiratory Society; 2013.

13. Суровенко Т.Н., Глушкова Е.Ф. Новые возможности терапии брон-
хиальной астмы у детей. Медицинский совет. 2018;17:192-199.
Surovenko TN, Glushkova EF. New possibilities of bronchial asthma thera-
py in children. Medicinskij Sovet. 2018;17:192-199. (In Russ.).
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2018-17-192-198

14. Белан Э.Б. Аллерген-специфическая иммунотерапия как метод лече-
ния аллергических заболеваний. Астраханский медицинский журнал. 
2018;1:6-14.
Belan EB. Allergen-specific immunotherapy as a treatment for allergic dis-
eases. Astrahanskij medicinskij zhurnal. 2018;1:6-14. (In Russ.).

15. Лян Н.А., Хан М.А., Корчажкина Н.Б., Бокова И.А., Зварич А.В., Лит-
винюк Я.А. Технологии медицинской реабилитации детей с брон-
хиальной астмой. Лечебная физкультура и спортивная медицина. 
2017;140(2):28-36.
Lyan NA, Khan MA, Korchazhkina NB, Bokova IA, Zvarich AV, Lit-
vinyuk YaA. Technologies of medical rehabilitation of children with bron-
chial asthma. Lechebnaya fizkul’tura i sportivnaya meditsina. 2017;140(2):28-
36. (In Russ.).

16. Овсянников Д.Ю., Фурман Е.Г. Диагностика и лечение обострений 
бронхиальной астмы у детей. Астма и аллергия. 2017;4:8-12.
Ovsyannikov DYu, Furman EG. Diagnosis and treatment of exacerbations 
of bronchial asthma in children. Astma i allergiya. 2017;4:8-12. (In Russ.).

17. Пономаренко Г.Н. Физическая и реабилитационная медицина: Нацио-
нальное руководство. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2016.
Ponomarenko GN. Fizicheskaya i reabilitatsionnaya meditsina: Natsional’noe 
rukovodstvo. M.: GEOTAR-Media; 2016. (In Russ.).

18. Боголюбов В.М., Балаболкин И.И., Хан М.А., Быкова М.В., Ширя-
ева И.С., Реутова В.С. Влияние интерференционных токов на брон-
хиальную проводимость и гиперреактивность бронхов у детей, боль-
ных бронхиальной астмой. Вопросы курортологии, физиотерапии и ле-
чебной физической культуры. 1996;2:15-18.
Bogolyubov VM, Balabolkin II, Khan MA, Bykova MV, Shiryaeva IS, Re-
utova VS. Influence of interference currents on bronchial conduction and 
bronchial hyperreactivity in children with bronchial asthma. Voprosy kuror-
tologii, fizioterapii i lechebnoj fizicheskoj kul’tury. 1996;2:15-18. (In Russ.).

19. Зубаренко А.В., Весилык Н.Л., Портнова О.А., Радюк Л.П. Примене-
ние динамической электронейростимуляции в терапии обострений 
бронхиальной астмы у детей. Вестник восстановительной медицины. 
2013;57(5):52-56.

Zubarenko AV, Vesilyk NL, Portnova OA, Radyuk LP. Application of dy-
namic electroneurostimulation in therapy of exacerbations of bronchial 
asthma in children. Vestnik vosstanovitel’noj mediciny. 2013;57(5):52-56. 
(In Russ.).

20. Иллек Я.Ю., Соловьева Г.В., Тарасова Е.Ю., Суетина И.Г., Хлебни-
кова Н.В., Мищенко И.Ю., Рысева Л.Л., Леушина Н.П., Вязнико-
ва М.Л., Мамедова С.М. Влияние магнитоинфракрасной лазерной 
терапии на показатели функции внешнего дыхания у детей с бронхи-
альной астмой. Вятский медицинский вестник. 2019;3(63):26-31.
Illek YYu, Solovyova GV, Tarasova EYu, Suetina IG, Khlebnikov NV, Mish-
chenko IYu, Ryseva LL, Leushina NP, Vyaznikova ML, Mamedova SM. Ef-
fects of magneto-infra-red laser therapy on measures of external respirato-
ry function in children with bronchial asthma. Vyatskij medicinskij vestnik. 
2019;3(63):26-31. (In Russ.).

21. Асирян Е.Г. Влияние ультразвуковой терапии на клиническую карти-
ну и функцию внешнего дыхания у детей с бронхиальной астмой. Ме-
дицинские новости. 2017;11:50-52.
Asiryan EG. Effect of ultrasound therapy on clinical picture and function 
of external breathing in children with bronchial asthma. Meditsinskie novos-
ti. 2017;11:50-52. (In Russ.).

22. Асирян Е.Г., Новиков П.Д., Волотовская А.В. Использование крайне 
высокочастотного излучения в лечении детей с атопической бронхи-
альной астмой. Охрана материнства и детства. 2017;2(30):29-34.
Asiryan EG, Novikov PD, Volotovskaya AV. The use of extremely high-fre-
quency radiation in the treatment of children with atopic bronchial asthma. 
Okhrana materinstva i detstva. 2017;2(30):29-34. (In Russ.).

23. Лян Н.А., Хан М.А., Вахова Е.Л. Применение полихроматического 
поляризованного света у детей. Аллергология и иммунология 
в педиатрии. 2016;3(46):8-13.
Lyan NA, Khan MA, Vakhova EL. Use of polychromatic polarized light in 
children. Allergologiya i immunologiya v pediatrii. 2016;3(46):8-13. (In Russ.).

24. Лебеденко А.А., Семерник О.Е. Особенности вегетативного реагирова-
ния у детей с бронхиальной астмой в периоде обострения заболевания. 
Актуальные вопросы педиатрии. Вестник РАМН. 2015;70(2):222-226.
Lebedenko AA, Semernik OE. Features of vegetative response in children 
with bronchial asthma during the exacerbation of the disease. Aktual’nye vo-
prosy pediatrii. Vestnik RAMN. 2015;70(2):222-226. (In Russ.).
https://doi.org/10.15690/vramn.v70i2.1316

25. Лян Н.А., Корчажкина Н.Б., Калиновская И.И., Вахова Е.Л. Приме-
нение селективной хромотерапии в медицинской реабилитации де-
тей с бронхиальной астмой. Аллергология и иммунология в педиатрии. 
2018;3(54):46-52.
Lyan NA, Korchazhkina NB, Kalinovskaya II, Vakhova EL. Application of 
selective chromotherapy in medical rehabilitation of children with bronchial 
asthma. Allergologiya i immunologiya v pediatrii. 2018;3(54):46-52. (In Russ.).

26. Иванова Д.А., Хан М.А., Лян Н.А., Микитченко Н.А. Импульсное 
низкочастотное электростатическое поле в комплексном лечении 
детей с бронхиальной астмой. Вопросы курортологии, физиотерапии 
и лечебной физической культуры. 2015;92(4):30-35.
Ivanova DA, Khan MA, Lyan NA, Mikitchenko NA. Pulsed low-frequen-
cy electrostatic field in the complex treatment of children with bronchi-
al asthma. Voprosy kurortologii, fizioterapii i lechebnoi fizicheskoi kul’tury. 
2015;92(4):30-35. (In Russ.).

27. Mazloomzadeh S, Bakhshi N, Ahmadiafshar A, Gholami M. The Effect of 
Salt Space on Clinical Findings and Peak Expiratory Flow in Children with 
Mild to Moderate Asthma: A Randomized Crossover Trial. Iran J Allergy 
Asthma Immunol. 2017;16(3):198-204.

28. Геппе Н.А., Пильх А.Д., Караштина О. В., Кирильченко М.Г. ИГТ 
в коррекции гемодинамических сдвигов при бронхиальной астме 
у детей. Российский вестник перинатологии и педиатрии. 1999;2:15-17.
Geppe NA, Pilkh AD, Karashtina OV, Kirilchenko MG. IGT in correction 
of hemodynamic shifts in bronchial asthma in children. Rossijskij vestnik per-
inatologii i pediatrii. 1999;2:15-17. (In Russ.).

29. Hepworth C, Sinha I, Saint GL, Hawcutt DB. Assessing the impact of 
breathing retraining on asthma symptoms and dysfunctional breathing in 
children. Pediatr Pulmonol. 2019;54(6):706-712.
https://doi.org/10.1002/ppul.24300

30. Заварзина О.В. Метод биологической обратной связи в лечении 
бронхиальной астмы. Бюллетень физиологии и патологии дыхания. 
2005;20:78-82.
Zavarzina OV. Method of biological feedback in the treatment of bronchial 
asthma. Byulleten’ fiziologii i patologii dykhaniya. 2005;20:78-82. (In Russ.).

31. Das RR, Sankar J, Kabra SK. Role of Breathing Exercises and Yoga/Pra-
nayama in Childhood Asthma: A Systematic Review. Curr Pediatr Rev. 
2019;15(3):175-183.
https://doi.org/10.2174/1573396315666190121122452



70 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2021, Vol. 98, 2

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS

32. Михалев Е.В., Шемякина Т.А., Голикова Е.В., Кондратьева Е.И., Тю-
тева Е.Ю., Кривоногова Т.С., Лошкова Е.В. Использование лечебной 
гимнастики в реабилитации детей дошкольного возраста с бронхиаль-
ной астмой. Фундаментальные исследования. 2013;12(3):513-517.
Mikhalev EV, Shemyakina TA, Golikova EV, Kondratyev EI, Tyuteva EYu, 
Krivonogova TS, Loshkova EV. The use of therapeutic gymnastics in the re-
habilitation of preschool children with bronchial asthma. Fundamental’nye 
issledovaniya. 2013;12(3):513-517. (In Russ.).

33. Kováčiková Z, Neumannova K, Rydlova J, Bizovská L, Janura M. The effect 
of balance training intervention on postural stability in children with asthma. 
J Asthma. 2018;55(5):502-510
https://doi.org/10.1080/02770903.2017.1342257

34. Wanrooij VH, Willeboordse M, Dompeling E, van de Kant KD. Exer-
cise training in children with asthma: a systematic review. Br J Sports Med. 
2014;48(13):1024-1031.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091347

35. Zhang W, Wang Q, Liu L, Yang W, Liu H. Effects of physical therapy on lung 
function in children with asthma: a systematic review and meta-analysis. Pe-
diatr Res. 2020.
https://doi.org/10.1038/s41390-020-0874-x

36. Lang JE. The impact of exercise on asthma. Curr Opin Allergy Clin Immu-
nol. 2019;19(2):118-125.
https://doi.org/10.1097/ACI.0000000000000510

37. Joschtel B, Gomersall SR, Tweedy S, Petsky H, Chang AB, Trost SG. Ef-
fects of exercise training on physical and psychosocial health in children with 
chronic respiratory disease: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open 
Sport Exerc Med. 2018;4(1):e000409.
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000409

38. Незабудкин С.Н., Гаврилова М.В., Суслова Г.А., Ульрих Г.Э., Бу-
рэ Н.П., Суслов В.М. Лечебное плавание в оздоровлении часто и дли-
тельно болеющих детей с бронхиальной астмой. Учебно-методическое 
пособие. СПб.: СПбГПМУ; 2019.
Nezabudkin SN, Gavrilova MV, Suslova GA, Ul’rikh GE, Bure NP, Su-
slov VM. Lechebnoe plavanie v ozdorovlenii chasto i dlitel’no boleyushchikh 
detei s bronkhial’noi astmoi. Uchebno-metodicheskoe posobie. SPb.: SPb-
GPMU; 2019. (In Russ.).

39. Carew C, Cox DW. Laps or lengths? The effects of different exercise pro-
grams on asthma control in children. J Asthma. 2018;55(8):877-881.
https://doi.org/10.1080/02770903.2017.1373806

40. Ящук А.В., Ежов С.Н., Гвозденко Т.А. Патогенетическое обоснова-
ние кинезотерапии на этапе долговременной реабилитации детей 
с бронхиальной астмой. Бюллетень физиологии и патологии дыхания. 
2014;54:42-47.
Yashchuk AV, Yezhov SN, Gvozdenko TA. Pathogenetic substantiation of ki-
nesotherapy at the stage of long-term rehabilitation of children with bronchi-
al asthma. Byulleten’ fiziologii i patologii dykhaniya. 2014;54:42-47. (In Russ.).

41. Хан М.А., Лян Н.А., Микитченко Н.А., Радецкая Л.И. Высокочастот-
ная осцилляция грудной клетки в комплексном лечении детей, боль-
ных бронхиальной астмой. Аллергология и иммунология в педиатрии. 
2015;1(40):26-32.
Khan MA, Lyzn NA, Mikitchenko NA, Radetskaya LI. High-frequency 
chest oscillation in the complex treatment of children with bronchial asth-
ma. Allergologiya i immunologiya v pediatrii. 2015;1(40):26-32. (In Russ.).

42. Wu J, Yang XW, Zhang M. Massage Therapy in Children with Asthma: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. Evid Based Complement Alternat Med. 
2017;2017:5620568.
https://doi.org/10.1155/2017/5620568

43. Elnaggar RK, Shendy MA, Mahmoud MZ. Prospective Effects of Manu-
al Diaphragmatic Release and Thoracic Lymphatic Pumping in Childhood 
Asthma. Respir Care. 2019;64(11):1422-1432.
https://doi.org/10.4187/respcare.06716

44. Якушенко М.Н., Камышова Е.А. Горноклиматическое лечение брон-
хиальной астмы у детей раннего возраста. Детская и подростковая ре-
абилитация. 2011;2:60-66.
Yakushenko MN, Kamyshova EA. Gornoklimatic treatment of bronchial 
asthma in young children. Detskaya i podrostkovaya reabilitatsiya. 2011;2:60-
66. (In Russ.).

45. Хан М.А., Корчажкина Н.Б., Вахова Е.Л., Лян Н.А. Сухие углекис-
лые ванны в комплексном санаторно-курортном лечении детей. Во-
просы курортологии, физиотерапии и лечебной физической культуры. 
2017;94(S2):153.
Khan MA, Korchazhkina NB, Vakhova EL, Lyan NA. Dry carbon diox-
ide baths in a comprehensive sanatorium-resort treatment of children. Vo-
prosy kurortologii, fizioterapii i lechebnoj fizicheskoj kul’tury. 2017;94(S2):153. 
(In Russ.).

46. Борукаева Л.А., Шибзухова Л.А., Борукаева И.Х., Абазова З.Х. Эф-
фективность и правовые аспекты организации астма-школы в реаби-
литации детей с бронхиальной астмой. Медицина: теория и практика. 
2019;4(S):103-104.
Borukaeva LA, Shibzukhova LA, Borukaeva IH, Abazova ZK. Effective-
ness and legal aspects of asthma school organization in the rehabilitation of 
children with bronchial asthma. Meditsina: teoriya i praktika. 2019;4(S):103-
104. (In Russ.).

47. Honkoop PJ, Simpson A, Bonini M, Snoeck-Stroband JB, Meah S, Chung 
KF, Usmani OS, Fowler S, Sont JK. MyAirCoach: the use of home-mon-
itoring and mHealth systems to predict deterioration in asthma control and 
the occurrence of asthma exacerbations; study protocol of an observational 
study. BMJ Open. 2017;7(1):e013935.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013935

48. Poowuttikul P, Seth D. New Concepts and Technological Resources in Pa-
tient Education and Asthma Self-Management. Clin Rev Allergy Immunol. 
2020;59:19-37.
https://doi.org/10.1007/s12016-020-08782-w

49. Walter H, Sadeque-Iqbal F, Ulysse R, Castillo D, Fitzpatrick A, Singleton 
J. The effectiveness of school-based family asthma educational programs on 
the quality of life and number of asthma exacerbations of children aged five 
to 18 years diagnosed with asthma: systematic review protocol. JBI Database 
System Rev Implement Rep. 2015;13(10):69-81.
https://doi.org/10.11124/jbisrir-2015-2335

50. Дутлова А.В., Романова Т.А. Эффективность образовательных про-
грамм на этапе реабилитации детей, страдающих бронхиальной аст-
мой. Вестник физиотерапии и курортологии. 2019;25(2):15-20.
Dutlova AV, Romanova TA. Effectiveness of educational programs at the 
stage of rehabilitation of children suffering from bronchial asthma. Vestnik 
fizioterapii i kurortologii. 2019;25(2):15-20. (In Russ.).

Получена 14.08.2020
Received 14.08.2020

Принята в печать 10.11.2020
Accepted 10.11.2020


