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Применение узкополосного оптического излучения с длиной волны 
650 нм в комплексном лечении детей с задержкой речевого развития
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Обосновать применение фотохромотерапии (узкополосного оптического излучения со средней дли-
ной волны 650 нм) в комплексном лечении детей с задержкой речевого развития по типу общего недоразвития речи (ОНР) 
I, II степени.
Материал и методы. Обследованы 70 детей в возрасте от 4 до 6 лет с задержкой речевого развития. Все пациенты были 
рандомизированы на 2 клинико-сопоставимые группы: в 1-ю группу (основная) вошли 35 пациентов, которые получали ме-
дикаментозное лечение в соответствии с клиническими рекомендациями совместно с применением узкополосного опти-
ческого излучения со средней длиной волны 650 нм от портативного аппарата фотохромотерапии «Спектр-ЛЦ» в течение 
10 сут; 2-ю группу (сравнения) составили 35 пациентов, которые получали стандартную медикаментозную терапию в со-
ответствии с установленным клиническим рекомендациям. Всем пациентам проводили комплексное клиническое обсле-
дование и специальное неврологическое исследование, включавшее электроэнцефалографию и электромиографию, а так-
же оценку развития речевых функций и динамической координации артикуляционных движений, уровня развития соци-
ально-коммуникативных навыков и нейропсихологических процессов.
Результаты. В ходе комплексного лечения с включением узкополосного оптического излучения со средней длиной вол-
ны 650 нм (красное излучение) были получены следующие данные: статистически значимое улучшение речевого развития 
(p<0,05); повышение значений навыков социальной адаптации среднего уровня (71%) (Z=2,769; p=006) и низкого уровня 
(29%) (Z=2,691; p=0,007); достоверная положительная динамика речевого статуса (Z=3,911; p=0,000); купирование спон-
танной активности в покое, свидетельствующее о нормализации мышечного тонуса.
Заключение. Включение фотохромотерапии в стандартные схемы медикаментозного лечения детей с задержкой речевого 
развития по типу ОНР I, II степени способствует достоверно подтвержденному выраженному клиническому улучшению 
и может быть рекомендовано для практического здравоохранения.

Ключевые слова: дети, задержка речевого развития, физиотерапия, фотохромотерапия.
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Application of narrow-band optical radiation with a wavelength of 650 nm in complex treatment 
of children with developmental speech delay
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ABSTRACT
Objective. To substantiate the use of photochromotherapy (narrow-band optical radiation with an average wavelength of 650 nm) 
in the complex treatment of children with developmental speech delay on the type of general speech underdevelopment (GSU) 
of I and II degree.
Material and methods. A number of children equal 70 aged from 4 to 6 years with developmental speech delay were examined. 
All patients were randomized into 2 clinically comparable groups: the 1st (study) group included 35 patients who received med-
ical treatment in accordance with clinical recommendations in combination with the use of narrow-band optical radiation with 
an average wavelength of 650nm from the portable photochromotherapy «Spectrum-LC» apparatus for 10 days; the 2nd (compar-
ison) group consisted of 35 subjects who received standard drug therapy according to the established clinical recommendations. 
All patients underwent a comprehensive clinical examination and a special neurological investigation, including electroenceph-
alography and electromyography, as well as an assessment of the development of speech functions and dynamic coordination 
of gesture, the level of social and communication skills development and neuropsychological processes.
Results. The following data were obtained during the complex treatment with the inclusion of narrow-band optical radiation with 
an average wavelength of 650 nm (red radiation): statistically significant improvement of speech development (p<0.05); improve-
ment of values of social adaptation skills of medium (71%) (Z=2.769; p=006) and low level (29%) (Z=2.691; p=0.007); significant 
positive dynamics of speech status (Z=3.911; p=0.000); spontaneous activity relief at rest, indicating normalization of muscle tone.
Conclusion. The inclusion of photochromotherapy in standard therapeutic regimens for children with developmental speech de-
lay on the GSU type of I, II degrees contributes to a significantly confirmed pronounced clinical improvement and can be recom-
mended for practical health care.

Keywords: children, developmental speech delay, physiotherapy, photochromotherapy.
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Введение

Задержка речевого развития (ЗРР) представля-
ет собой более позднее формировании речи у детей 
в возрасте до 3—4 лет по сравнению со здоровыми 
сверстниками, что характеризуется качественным 
и количественным недоразвитием словарного запа-
са, несформированностью экспрессивной речи, от-
сутствием у ребенка фразовой речи к 2 годам и связ-
ной речи к 3 годам [1]. По данным литературы, частота 

встречаемости расстройства речи у детей от 2 до 7 лет 
составляет около 25%. Согласно исследованию Ин-
ститута коррекционной педагогики, 82% учеников, 
испытывающих трудности в учебе в общеобразова-
тельных школах, относятся к категории детей с се-
рьезными речевыми нарушениями [2]. Основными 
причинами ЗРР являются нейробиологические и ор-
ганические расстройства центральной нервной систе-
мы, связанные с перинатальной патологией, нейро-
инфекциями, родовыми и постнатальными травмами. 
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Нарушения речевого развития могут входить в струк-
туру наследственных и генетических синдромов [3].

Вместе с тем у детей при отсутствии соответству-
ющей терапии усугубляющими факторами в прогрес-
сировании речевой патологии являются социально-
бытовые негативные тенденции: дефицит семейного 
внимания и общения на фоне чрезмерного увлечения 
гаджетами, билингвизм [4, 5].

В случае отсутствия своевременной и необходи-
мой комплексной медицинской, социальной и ро-
дительской помощи у большинства детей нарушения 
речи могут привести к патологическому формирова-
нию личности с нарушениями внимания и памяти; 
появлению тревожности, беспокойства и расстройств 
поведения [6]. В запущенных случаях возможно воз-
никновение вторичных отклонений в психомотор-
ном развитии, при этом часть детей может перей-
ти в группу детей с ограниченными возможностями 
здоровья. Вышеизложенное диктует острую необхо-
димость своевременной и полноценной лечебно-ре-
абилитационной помощи таким детям.

Согласно современным представлениям, коррек-
ция нарушений формирования речи у детей прово-
дится по следующим основным направлениям: рече-
вая терапия, психолого-педагогическая поддержка, 
психотерапия для ребенка и его семьи, медикамен-
тозная терапия в соответствии с клиническими ре-
комендациями. С лечебной целью показаны лекар-
ственные препараты, преимущественно, из группы 
ноотропов [7]. Для выраженного и стойкого терапев-
тического эффекта требуется продолжительный ме-
дикаментозный курс, при необходимости — повтор-
ное назначение ноотропов [8].

Однако, в связи с тенденцией к формированию 
побочных реакций, в том числе аллергических, дли-
тельное применение препаратов этой группы может 
быть ограничено.

С учетом вышеизложенного, особое значение при-
обретают нефармакологические методы лечения, соче-
таемые с лекарственными препаратами и способствую-
щие увеличению резервных возможностей организма.

Одним из таких современных методов являет-
ся физиотерапевтический метод — фотохромотера-
пия. В литературных источниках отмечены положи-
тельные терапевтические эффекты узкополосного 
оптического излучения (УОИ). Показано, что крас-
ное излучение улучшает функциональное состояние 
мышц и оказывает трофикостимулирующее действие 
за счет интенсификации кровенаполнения и ускоре-
ния кровотока, стимуляции метаболических процес-
сов в патологических очагах. При этом существенно 
повышается тонус поперечнополосатой и гладкой му-
скулатуры, потенцируется созревание коллагеновых 
структур. Красный свет активно воздействует на пси-
хоэмоциональный статус человека, а именно — воз-
буждает корковую деятельность, что особенно акту-
ально при разных задержках в развитии у детей [9]. 

Вместе с тем фотохромотерапия не оказывает нега-
тивного влияния на детский организм, являясь од-
ним из наиболее безопасных и щадящих физиотера-
певтических методов [10].

Цель исследования — обосновать применение 
фотохромотерапии (УОИ со средней длиной волны 
650 нм) в комплексном лечении детей с ЗРР по типу 
общего недоразвития речи (ОНР) I, II степени.

Материал и методы

Научно-квалификационная работа была проведе-
на на базе СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №37», 
детское поликлиническое отделение №12 Централь-
ного района. Под наблюдением находились 70 детей 
в возрасте от 4 до 6 лет, из них 53 мальчика и 17 де-
вочек. У всех детей была диагностирована ЗРР по ти-
пу ОНР I, II степени. Все пациенты в анте- и пери-
натальном анамнезе имели отягощающие факторы: 
тяжелое течение беременности матери с токсикозом 
второй половины (29%), интранатальная гипоксия 
(31%), стимуляция родов (7%), тракция (5%), приме-
нение акушерских щипцов (3%). У части детей ЗРР 
сочеталась с другими нарушениями: в 43% случаев — 
с резидуальными поражениями головного мозга, 29% 
детей страдали синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности. При клиническом обследовании па-
циентов были выявлены незначительные изменения 
в функционировании центральной нервной системы 
со стороны черепно-мозговых нервов: асимметрич-
ный тонус мышц околоротовой области (79%), деви-
ация и гипотония языка (87%), нарушения коорди-
нации и двигательных навыков (34%), ночное недер-
жание мочи встречалось в 2%. Сочетанная патология 
затрудняла течение ЗРР.

Критериями включения в исследование являлись: 
возраст от 4 до 6 лет; ЗРР по типу ОНР I, II степени; 
наличие добровольного информированного согласия 
родителей, утвержденного локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова.

Критериями невключения служили: врожденные 
или приобретенные дефекты речевого аппарата; вто-
ричные нарушения развития речи; наличие тяжелой 
неврологической и соматической патологии; детский 
церебральный паралич; значительные нарушения 
зрения и слуха; применение в течение 3 мес до нача-
ла исследования ноотропных, психотропных и седа-
тивных препаратов; наличие любых противопоказа-
ний к физиотерапии.

Все пациенты методом рандомизации по таблице 
случайных чисел были разделены на 2 группы в зави-
симости от проводимой терапии.

В основную группу вошли 35 (50%) детей: 27 маль-
чиков и 8 девочек, которым в сочетании с медикамен-
тозной терапией проводили курс фотохромотерапии 
(УОИ со средней длиной волны 650 нм).
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Группа сравнения включала также 35 (50%) де-
тей: 26 мальчиков и 9 девочек, которым проводили 
только медикаментозную терапию, согласно клини-
ческим рекомендациям.

Все обследуемые дети получали традиционную 
медикаментозную терапию: ноотропные, антигипок-
сические, антиоксидантные, витаминные препараты.

Облучение УОИ со средней длиной волны 650 нм 
(красный спектр) проводили от аппарата фотохромо-
терапии «Спектр ЛЦ» (модель 02; регистрационное 
удостоверение от Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения №РЗН 2016/4471 от 25.08.16 
и сертификат соответствия №РОССRU.0001.11ИМ41 
от 22.09.16; УНП «Лазерный центр» СПб ИТМО). 
Воздействие выполняли на околоушно-жевательные 
зоны и подчелюстные области при сомкнутых челю-
стях с уровнем мощности 100% по 2 мин на каждое 
поле, ежедневно, 1 раз в день в течение 10 сут.

С целью определения эффективности разных под-
ходов к проводимому лечению применяли единый 
алгоритм обследования до и после курса лечения па-
циентов: сбор анамнеза и тестирование детей (ис-
следование динамической координации артикуля-
ционных движений с помощью 9 тестов: тест №1 — 
«трубочка-улыбка», тест №2 — «вкусное варенье», 
тест №3 — «щетка-сметка», тест №4 — «колесо», тест 
№5 —»качели», тест №6 — «змейка», тест №7 — «ма-
ляр», тест №8 — «лошадка», тест №9 — «кашель»); 
оценку уровня речевого развития (использовали ком-
плексный метод речевой диагностики по М.А. Пова-
ляевой с помощью 12 тестов: тест №1 — словесные 
ассоциации к определенному слову, тест №2 — под-
бор и активное употребление имен существитель-
ных, тест №3 — подбор и активное употребление гла-
голов, тест №4 — подбор и активное употребление 
имен прилагательных, тест №5 — практическое при-
менение грамматических (морфологических) пра-
вил, тест №6 — составление предложений по одному 
данному слову, тест №7 — составление предложений 
по трем данным словам, тест №8 — ассоциативное до-
полнение придаточной части в сложноподчиненном 
предложении, тест №9 — открытие и исправление 
грамматических ошибок посредством переконструи-
рования предложения, тест №10 — словесное объяс-
нение определенного действия в его последователь-
ности, тест №11 — практическое осознание основ-
ных языковых элементов, тест №12 — произвольное 
и сознательное построение устного высказывания). 
Также проводилинейропсихологическую диагности-
ка по Ж.М. Глозман, оценку речи (определение ко-
эффициента речевого развития (КоРР)); определе-
ние показателей сформированности социально-ком-
муникативных навыков по методике Е.В. Локтевой 
(4-уровневая система, где 1-й уровень — самый вы-
сокий). Всем детям были выполнены электроэнце-
фалографическое (ЭЭГ) и электромиографическое 
(ЭМГ) исследования.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием программной системы Statisti-
ca for Windows v. 10. Для сопоставления количествен-
ных характеристик в изучаемых группах применяли 
U-критерий Манна—Уитни. Изменения исследуемых 
показателей после лечения оценивали при помощи 
W-критерия Вилкоксона. Статистически значимые раз-
личия были определены при уровне значимости p≤0,05.

Результаты

До лечения все пациенты были сопоставимы по воз-
расту, полу, показателям уровня речевого развития, со-
циально-коммуникативным навыкам и нейропсихо-
логическим параметрам. При сравнительном анализе 
достоверных различий (p>0,05, по критерию Манна—
Уитни) между основными показателями в обеих груп-
пах не было выявлено.

В исследовании был проведен анализ динамики 
показателей речевого развития пациентов.

До лечения при оценке уровня речевого развития 
с использованием комплексного метода речевой ди-
агностики по М.А. Поваляевой в обеих группах де-
ти смогли выполнить в основном только 4 теста: тест 
№1 (словесные ассоциации к определенному слову), 
тест №2 (подбор и активное употребление имен су-
ществительных), тест №3 (подбор и активное употре-
бление глаголов), тест №4 (подбор и активное упо-
требление имен прилагательных), что свидетельство-
вало о низком уровне речевого развития.

После лечения существенные положительные 
результаты при тестировании детей были выявлены 
в обеих группах, однако более значимыми они ока-
зались в группе детей с включением в комплексную 
терапию УОИ со средней длиной волны 650 нм.

На рис. 3 наглядно продемонстрировано стати-
стически значимое преимущество комплексного ле-
чения детей с включением УОИ со средней длиной 
волны 650 нм при прохождении 9 тестов, оценива-
ющих динамическую координацию артикуляцион-
ных движений.

Комплексная терапия с включением УОИ со сред-
ней длиной волны 650 нм (красное излучение) спо-
собствовала более выраженному восстановлению дви-
гательных актов органов речи.

На рис. 4 показано статистически значимое преи-
мущество комплексного лечения с включением УОИ 
со средней длиной волны 650 нм при оценке сфор-
мированности социально-коммуникативных навы-
ков по методике Е.В. Локтевой.

На рис. 5, 6 продемонстрированы результаты ней-
ропсихологического тестирования.

Статистически значимые улучшения показателей 
слуховой и речевой памяти были зафиксированы как 
в основной, так и контрольной группе. У всех детей 
повысился объем памяти, улучшилось запоминание, 
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снизились замедленность и инертность речевых сле-
дов, установился порядок запоминаемых слов, улуч-
шилось мышление.

Однако в основной группе детей, получивших 
комплексную терапию с включением УОИ со сред-

ней длиной волны 650 нм, была отмечена более вы-
раженная статистически значимая положительная 
динамика при нейропсихологическом тестировании.

После выполненного лечения анализ уровня об-
щего развития речи и степени сформированности ре-
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Fig. 2. Results of speech development assessment of children with developmental speech delay after treatment.
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чевых навыков по КоРР продемонстрировал прак-
тически сравнимый результат в обеих группах детей: 
32 балла — в основной группе и 31 балл — в группе 
сравнения. На фоне лечения был отмечен более вы-
сокий уровень развития у детей, получавших медика-
ментозную терапию в сочетании с фотохромотерапи-
ей (УОИ со средней длиной волны 650 нм) — 38 балла 
по сравнению с группой сравнения, где этот показа-
тель составил 34 балла. Оба показателя находились 
в диапазоне КоРР от 10 до 41 балла, что соответство-
вало низкому уровню развития речи.

По данным ЭЭГ до лечения 79% наблюдаемых 
пациентов характеризовались разной мощностью 
α-ритма биоэлектрической активности головного 
мозга. Выраженных изменений на фоне лечения, 

а также различий в динамике показателей ЭЭГ меж-
ду группами не наблюдалось.

После лечения при интерференционном ЭМГ-
исследовании в покое и при произвольном сокраще-
нии в обеих группах пациентов были зарегистриро-
ваны изменения со стороны mm. masseter и platysma 
с обеих сторон. В основной группе амплитуда пат-
терна сокращения с обеих мышц стала более сим-
метричной у 43% пациентов, что на 30% выше, чем 
в группе сравнения. Этот факт может свидетельство-
вать о нормализации мышечного тонуса. В основной 
группе асимметрия с mm. masseter сохранялась у 2% 
пациентов, что на 59% ниже, чем в группе сравнения. 
Кроме того, в основной группе амплитуда паттерна 
сокращения с mm. platysma стала симметричной с обе-
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Fig. 3. Results of investigation of the dynamic coordination of children’s gesture after complex therapy.
The changes are significant: * — p<0.05; ** — p<0.01.
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их сторон у 41% пациентов, этот показатель на 27% 
был выше, чем в группе сравнения. Спонтанная ак-
тивность с mm. platysma с обеих сторон не регистри-
ровалась у 44%, что на 37% выше, чем в группе срав-
нения. Изначальный уровень спонтанной активно-
сти с mm. platysma с обеих сторон сохранялся у 11% 
пациентов, что на 18% ниже, чем в группе сравнения. 
При проведении межгруппового анализа основной 
группы и группой сравнения с помощью критерия 
Манна—Уитни было доказано, что комплексная те-
рапия с включением УОИ со средней длиной волны 
650 нм способствовала более значимым изменениям 
в mm. masseter и platysma (p<0,05).

Таким образом, оценка качественных и количе-
ственных показателей подтвердила преимущество 
комплексного подхода в лечении с включением в те-
рапию УОИ 650 нм у детей в возрасте от 4 до 6 лет 
с ЗРР по типу ОНР I, II степени.

Заключение

Комплексное терапевтическое лечение с включе-
нием УОИ со средней длиной волны 650 нм (красный 
свет) в течение 10 сут продемонстрировало статисти-
чески достоверное положительное влияние на кли-
ническое течение ЗРР у детей в возрасте от 4 до 6 лет 
по типу ОНР I, II степени.

Это подтверждалось восстановлением мышеч-
ного тонуса в m.m. masseter и platysma с обеих сторон 

по данным интерференционного ЭМГ-исследования 
у детей, получивших медикаментозное лечение в со-
четании с фотохромотерапией (красный свет).

По результатам тестирований у пациентов, полу-
чивших комплексную терапию с включением УОИ со 
средней длиной волны 650 нм, наблюдались наибо-
лее выраженные статистически значимые улучшения 
по показателям уровня речевого развития, нейропсихо-
логическим и социально-коммуникативным навыкам.

При сравнительном анализе после проведения 
комплексного лечения у детей основной группы, ко-
торые получали медикаментозную терапию и фо-
тохроматерапию (УОИ со средней длиной волны 
650 нм), были зафиксированы улучшения речевого 
статуса (Z=3,911; p=0,000).

На основании проведенных исследований разра-
ботан новый метод лечения детей с ЗРР по типу ОНР 
I, II степени в возрасте от 4 до 6 лет, включающий 
применение УОИ со средней длиной волны 650 нм 
на фоне стандартной медикаментозной терапии, ко-
торый позволяет улучшить как речевое развитие де-
тей, так и нервно-психическое развитие, повысить 
уровень и качество жизни таких пациентов, а также 
снизить риск попадания детей в группу с ограничен-
ными возможностями здоровья.

Принимая во внимание вышеизложенное, ре-
комендуется у данной категории детей совместно со 
стандартной медикаментозной терапией применять 
узкополосное оптическое светодиодное излучение 
со средней длиной волны 650 нм (красный спектр) 

%
100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

17
*

22

Ки
не

ти
че

ск
ий

 пр
ак

си
с

0 *
9

Пр
ос

тр
ан

ст
ве

нн
ый

 пр
ак

си
с

13
*

22

Ди
на

ми
че

ск
ий

 пр
ак

си
с

13
*

30

Сл
ух

о-
мо

то
рн

ые
 ко

ор
ди

на
ци

и
22

*

35
Ст

ер
ео

гн
оз

26
*

43

Зр
ит

ел
ьн

ый
 гн

оз
ис

22
*

30

Ре
чь

35
**

74

Сл
ух

о-
ре

че
ва

я п
ам

ят
ь

35
*

48

На
вы

ки
 ри

со
ва

ни
я

До лечения
После лечения

Рис. 5. Нарушения высших мозговых функций в динамике до и по-
сле лечения у детей основной группе.
Изменения достоверны: * — p<0,05; ** — p<0,01.

Fig. 5. Disorders of the higher cerebral functions in the dynamics be-
fore and after treatment in children of the study group.
The changes are significant: * — p<0.05; ** — p<0.01.
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Рис. 6. Нарушения высших мозговых функций в динамике до и по-
сле лечения у детей группы сравнения.
Изменения достоверны: * — p<0,05; ** — p<0,01.

Fig. 6. Disorders of the higher cerebral functions in the dynamics be-
fore and after treatment in children of the comparison group.
The changes are significant: * — p<0.05; ** — p<0.01.
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на околоушно-жевательные области и на подчелюст-
ную зону при сомкнутых челюстях.

Техника выполнения процедуры фотохромоте-
рапии отвечает следующим параметрам воздействия: 
излучение — 50 мВт, плотность мощности излуче-
ния — 10 мВт/см2, общая доза облучения за одну про-
цедуру — 18 Дж, общая площадь облучения в течение 
одной процедуры — до 54 см2, длительность проце-
дуры — 6 мин (по 2 мин на каждую зону), контакт-
ная стабильная методика, 1 раз в день, ежедневно, 
на курс — 10 процедур.

Воздействие проводится с использованием ла-
зерно-светодиодного аппарата «Спектр-ЛЦ» (модель 
02; регистрационное удостоверение №РЗН 2016447 
от 25.08.16).

Федеральной службой по интеллектуальной соб-
ственности выдан патент на изобретение №2759869 

«Способ лечения детей с ЗРР», патентообладателем 
выступает ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечнико-
ва Минздрава.
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Применение транскраниальной микрополяризации в остром периоде 
тяжелой черепно-мозговой травмы у детей
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РЕЗЮМЕ
Черепно-мозговая травма, которую часто называют тихой эпидемией, является проблемой здравоохранения. Продолжи-
тельность острого периода восстановления остается широко используемым критерием тяжести травмы и клинического ве-
дения. В связи с этим первый этап медицинской реабилитации осуществляется в условиях отделения реанимации и нейрохи-
рургии в стационаре, оказывающем специализированную помощь. Используются такие реабилитационные методики, как по-
стуральный тренинг, этапная вертикализация, индивидуальная кинезиотерапия, транскраниальная микрополяризаци и т.д.
Цель исследования. Оценка эффективности применения транскраниальной микрополяризации в остром периоде тяже-
лой черепно-мозговой травмы у детей.
Материал и методы. Проведено исследование эффективности применения транскраниальной микрополяризации в остром 
периоде тяжелой черепно-мозговой травмы у 85 детей, разделенных на 2 группы. Основная группа (42 пациента) получа-
ла на 2-е сутки после тяжелой черепно-мозговой травмы процедуру транскраниальной микрополяризации. Контрольная 
группа (43 пациента) получала только восстановительное лечение в условиях отделения нейрохирургии. Оценку невроло-
гического статуса у пациентов обеих групп проводили на 2-е сутки после тяжелой черепно-мозговой травмы в условиях 
реанимации, а также через 1, 3 и 6 мес.
Результаты и заключение. Включение транскраниальной микрополяризации в программу ранней медицинской реабили-
тации детей с тяжелой черепно-мозговой травмой повышает уровень сознания в более короткие сроки, что прогнозиру-
ет раннюю социализацию пациента.

Ключевые слова: дети, тяжелая черепно-мозговая травма, острый период, ранняя реабилитация, шкала комы Глазго, рас-
ширенная шкала исходов Глазго, физиотерапия, транскраниальная микрополяризация.
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ABSTRACT
Traumatic brain injury, which is often considered as a silent epidemic, is a public health problem. The duration of acute recovery 
period remains a commonly used criterion for injury severity and clinical management. In this connection, the first stage of med-
ical rehabilitation is carried out in the conditions of resuscitation and neurosurgery department in the hospital providing special-
ized care. Rehabilitation techniques such as postural training, phase verticalization, individual kinesiotherapy, transcranial micro-
polarization and etc. are used.
Objective. To assess the effectiveness of using transcranial micropolarization in acute period of severe traumatic brain injury 
in children.
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Material and methods. The study on the effectiveness of using transcranial micropolarization in acute period of severe traumatic 
brain injury in 85 children, divided into 2 groups, was carried out. The study group (42 patients) received the transcranial microp-
olarization on the 2nd day after severe traumatic brain injury. The control group (43 patients) received only rehabilitation in neu-
rosurgery department. The neurological status in the patients of both groups was assessed on the 2nd day after severe traumatic 
brain injury in resuscitation department, and after 1, 3 and 6 months.
Results and conclusion. The inclusion of transcranial micropolarization in the early medical rehabilitation of children with severe 
traumatic brain injury increases consciousness level in a shorter period of time, that predicts early patient’s socialization.

Keywords: children, severe traumatic brain injury, acute period, early rehabilitation, Glasgow Coma Scale, Extended Glasgow 
Outcome Scale, physiotherapy, transcranial micropolarization.

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Akhmadullina E.M. — https://orcid.org/0000-0003-2399-9729
Bodrova R.A. — https://orcid.org/0000-0003-3540-0162
Corresponding author: Akhmadullina E.M. — e-mail: elvira_elza@bk.ru

TO CITE THIS ARTICLE:
Akhmadullina EM, Bodrova RA. The use of transcranial micropolarization in the acute period of severe traumatic brain injury in children. 
Problems Problems of balneology, physiotherapy, and exercise therapy = Voprosy kurortologii, fizioterapii, i lechebnoi fizicheskoi kultury. 
2023;100(6):13–21. (In Russ.). https://doi.org/10.17116/kurort202310006113

Введение

За последнее десятилетие черепно-мозговая трав-
ма (ЧМТ) превратилась в серьезную проблему здраво-
охранения, которая привлекает значительный интерес 
со стороны научного сообщества, клинических и со-
циальных служб, а также политиков из-за ее растущей 
распространенности, широкого спектра факторов ри-
ска и существенного семейного риска на протяжении 
всей жизни [1]. Детская ЧМТ оставляет сильно по-
зади смертность от сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих заболеваний, превосходя их в десятки раз [2]. 
ЧМТ является сложной мультидисциплинарной па-
тологией, находящейся на стыке многих клиниче-
ских дисциплин — нейрохирургии, травматологии, 
неврологии, реанимации и медицинской реабилита-
ции [3]. Она отличается от других неврологических 
расстройств или заболеваний тем, что вызвана ме-
ханическим повреждением, это удар по голове или 
проникновение предмета в череп, падение, дорож-
но-транспортные происшествия, удары о предмет [4]. 
Тяжелая ЧМТ (ТЧМТ) является одной из основных 
причин временной нетрудоспособности родителей 
и детской инвалидности. Около 140—160 тыс. детей 
ежегодно проходят лечение по поводу ТЧМТ в боль-
ницах страны [5]. По мнению экспертов, среди го-
спитализированных случаев ТЧМТ смертность ко-
леблется от 0,35 до 38%, а 50% выживших травмиро-
ванных детей становятся инвалидами [6]. Снижение 
смертности и улучшение функциональных результа-
тов лечения не могут быть достигнуты без постоянно-
го улучшения и внедрения в практику современных 
стандартов ухода и реабилитации. Дети после трав-
мы страдают тяжелыми неврологическими расстрой-
ствами и требуют специальных методов реабилита-
ции, значение и интенсивность которых различаются 

на разных стадиях заболевания [7]. Реабилитацион-
ные процедуры пациентам с ТЧМТ следует начинать 
как можно раньше, но только после того, как угро-
за жизни пациента исчезнет, и при отсутствии жиз-
ненно важных нарушений.

Первый этап медицинской реабилитация осу-
ществляется в условиях отделения реанимации 
и нейрохирургии в стационаре, оказывающем спе-
циализированную помощь, и должен, проводить-
ся в острейший или острый периоды заболевания 
(первые 72 ч). Медицинская реабилитация на пер-
вом этапе необходима для предотвращения разви-
тия последствий интенсивной терапии как синдрома 
(ПИТС), риск которого связан с длительностью пре-
бывания в реанимации [8]. Основные задачи в отде-
ление реанимации — профилактика ПИТС и вторич-
ных повреждений головного мозга вследствие реак-
ции мозга и всего организма на травму. У больных, 
находящихся в остром периоде ТЧМТ, часто наблю-
дается нарушение сознания (коматозное состояние), 
которое может привести к переходу пациента в со-
стояние минимального сознания, которое проявля-
ется длительным его отсутствием при относитель-
ной стабильности витальных функций. Использу-
ют следующие реабилитационные методики, такие 
как постуральный тренинг, этапная вертикализация 
по протоколу, индивидуальная лечебная физическая 
культура (ЛФК) (суставная гимнастика, пассивное 
и активное дыхательная гимнастика), индивидуаль-
ная кинезиотерапия, транскраниальная микрополя-
ризация (ТКМП), работа с дисфагией, психологи-
ческое сопровождение родителей с момента посту-
пления пациента.

ТКМП — метод лечения, который дает возмож-
ность изменить функциональное состояние разных 
отделов центральной нервной системы под действием 
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постоянного тока низкой интенсивности [9]. Основой 
метода является воздействие микротоками на корко-
вые проекции головного мозга с помощью электро-
дов малой площади [10]. Выбор областей воздействия 
определяется характером патологии и лечебными за-
дачами. Серьезным и важным моментом является от-
сутствие побочных эффектов и хорошая переноси-
мость пациентами процедур ТКМП.

Цель исследования — оценить эффективность 
применения ТКМП в остром периоде ТЧМТ у детей.

Материал и методы

В исследование были включены 85 детей с ТЧМТ, 
проходивших лечение в ГАУЗ «Детская республикан-
ская клиническая больница Минздрава Республи-
ки Татарстан» (Казань). Пациенты были разделены 
на две группы. В основную группу вошли 42 (49%) ре-
бенка, которым в индивидуальную программу ран-
ней медицинской реабилитации на 2-е сутки после 
ТЧМТ включали процедуру ТКМП. Контрольную 
группу составили 43 (51%) ребенка, которым прово-
дили индивидуальную программу медицинской ре-
абилитации без ТКМП в условиях отделения ней-
рохирургии.

Оценку неврологического статуса у пациентов 
обеих групп выполняли на 2-е сутки после ТЧМТ 
в условиях реанимации, а затем через 1, 3 и 6 мес по-
сле ТЧМТ. Целью осмотра являлось определение 
на 2-е сутки и через 1 мес после ТЧМТ уровня созна-
ния по шкале комы Глазго (ШКГ), а через 3 и 6 мес 
после ТЧМТ согласно расширенной шкале исходов 
Глазго (ШИГ).

Шкала комы Глазго — это первый стандартизи-
рованный неврологический инструмент, представля-
ющий собой надежный и объективный метод опре-
деления состояния сознания человека. Целью ШКГ 
является определение уровня сознания через оцен-
ку 3 функций: открывание глаз, двигательная и рече-
вая реакции. Отчетность по каждой из реакций по от-
дельности дает четкую и понятную картину состояния 
пациента в баллах, а величина сознания выражается 
суммой баллов по каждому из параметров, где худ-
шая оценка — 3 балла, а очень высокая — 15 бал-
лов [11, 12]. Пропорция суммы баллов по ШКГ, со-
ответствующая уровням угнетения сознания, пред-
ставлена в табл. 1 [13].

Расширенная ШИГ достаточно давно использу-
ется в медицине. Шкала помогает достоверно пока-
зать наличие двигательного и когнитивного дефици-
та у пациентов после ТЧМТ, которое влияет на само-
обслуживание и уровень социально адаптации. Такая 
система активно используется при оценке эффектив-
ности применения разных методов лечения [14]. Па-
циентам основной группы был составлен план ран-
ней реабилитации, в который входили следующие 

процедуры: постуральный тренинг, этапная верти-
кализация по протоколу, индивидуальная ЛФК (су-
ставная гимнастика, пассивное и активное дыхатель-
ная гимнастика), индивидуальная кинезиотерапия, 
коррекция нутритивного статуса, работа с дисфаги-
ей, ТКМП. Перед проведением курса ТКМП также 
определяли области расположения электродов у па-
циентов с очаговыми травмами головного мозга — 
проводили местную диагностику локализации пато-
логического очага с помощью компьютерной томо-
графии, электроэнцефалографии (ЭЭГ). Процедуру 
ТКМП осуществляли при помощи стимулятора «Ней-
ростим» («Нейрософт», Россия) на 2-е сутки после 
ТЧМТ. Согласно клиническим рекомендациям [15] 
были использованы следующие параметры стиму-
ляции ТКМП:

— пораженное полушарие (1—14-е сутки после 
ТЧМТ), расположение электродов: анод — пер-
вичная моторная кора пораженного полушария, 
катод — супраорбитальная область с противопо-
ложной стороны, амплитуда стимуляции 1,2 мА, 
длительность процедуры 12 мин;

— непораженное полушарие (1—14-е сутки после 
ТЧМТ), расположение электродов: катод — пер-
вичная моторная кора непораженного полушария: 
анод — супраорбитальная область с противопо-
ложной стороны, амплитуда стимуляции 2 мА, 
длительность процедуры 12 мин.
Абсолютным противопоказанием к проведению 

ТКМП являлось наличие инородных тел в черепе 
или головном мозге. Больной находился во время 
процедуры в том положении, в котором ему удоб-
нее всего. Проводить процедуру можно в медика-
ментозном сне, во время искусственной вентиляции 
легких. На протяжении всего курса лечения ТКМП 
обязательно отслеживать изменения в клиническом 
состоянии пациента для своевременной коррекции 
лечения. Производили неврологический осмотр па-
циентов ежедневно, при наличии эпилептических 
приступов проводили ЭЭГ и при необходимости на-
значали противоэпилептические препараты и заме-
няли программу ТКМП на противоэпилептическую. 
Всего выполняли 10 процедур ТКМП, курс реабили-

Таблица 1. Соответствие между уровнем сознания и оценкой 
по шкале комы Глазго
Table 1. Correlation between consciousness level and assessment 
by Glasgow Coma Scale

Суммарная оценка по ШКГ, 
баллы

Интерпретация  
результатов

15 Ясное сознание 
13—14 Оглушение 
9—12 Сопор
4—8 Кома
3 Смерть мозга
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тации в среднем составлял 21 сут, на протяжении все-
го срока исследования пациентов наблюдали в отделе-
нии медицинской реабилитации ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ.

В динамике состояние пациента и эффектив-
ность реабилитации оценивали через 1, 3 и 6 мес по-
сле ТЧМТ.

Статистический анализ. Статистический анализ 
результатов проводили с использованием программы 
StatTech v. 3.0.9 (ООО «Статтех», Россия). Количе-
ственные показатели оценивали на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро—Уилка (при числе исследуемых ме-
нее 50) или критерия Колмогорова—Смирнова (при 
числе исследуемых более 50). Количественные пока-
затели, имеющие нормальное распределение, опи-
сывали с помощью средних арифметических вели-
чин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). В случае отсут-
ствия нормального распределения количественные 
данные описывали с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Категориальные 
данные представлены с указанием абсолютных зна-
чений и процентных долей. Сравнение двух групп 
по количественному показателю, распределение ко-
торого отличалось от нормального, выполняли с по-
мощью U-критерия Манна—Уитни. Различия счита-
ли статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

У всех пациентов, включенных в исследование, 
была диагностирована ТЧМТ. В исследование уча-
ствовали пациенты от 6 до 17 лет. Общесредний воз-
раст пациентов составил 11 лет 9 мес (95% ДИ 11 лет 
3 мес — 12 лет 6 мес). Пациенты обеих групп были до-
ставлены в приемное отделение ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ 
от 1 до 6 ч с момента травмы, что позволило оказать 
им своевременную медицинскую помощь.

Анализ ШКГ на 2-е сутки и через 1 мес после 
ТЧМТ у детей основной и контрольной групп пред-
ставлен в табл. 2.

При сравнении данных, полученных при оцен-
ке по ШКГ у пациентов на 2-е сутки после ТЧМТ, 
не было выявлено статистически значимых различий 
между группами (p=0,162). Однако при оценке через 
1 мес после ТЧМТ в статистически значимые раз-
личия между группами были определены (p=0,007).

На рис. 1 показан уровень сознания у детей 
на 2-е сутки после ТЧМТ в основной и контрольной 
группах. График демонстрирует относительную од-
нородность обеих групп.

Оценка уровня сознания по ШКГ через 1 мес по-
сле ТЧМТ (рис. 2) в основной группе после лечения 
с использованием ТКМП составила у 22 (52%) па-
циентов 9—12 баллов, что соответствует сознатель-
ному состоянию; у 20 (48%) пациентов — 7—8 бал-
лов, что соответствует бессознательному состоянию. 
При этом по сравнению со 2-ми сутками после ТЧМТ 
было отменена положительная динамика. В контроль-
ной группе только 15 (35%) пациентов перешли в со-
знательное состояние (9—10 баллов по ШКГ), од-
нако большинство пациентов — 28 (65%) — набра-
ли 6—8 баллов, что соответствует бессознательному 
состоянию.

Результаты, полученные при сопоставлении оце-
нок исходов заболевания по ШИГ в группах, пока-
зали, что через 3 и 6 мес после ТЧМТ у пациентов 
разных групп наблюдались существенные различия 
(p=0,006, p=0,002 соответственно) (табл. 3).

При оценке исходов заболевания по ШИГ (рис. 3) 
через 3 мес после ТЧМТ в основной группе после 
проведенного лечения с использованием ТКМП от-
мечалось хорошее восстановление у 4 (9%) детей, 
что позволило этим пациентам постепенно начинать 
возвращение к прежней жизни. Легкое отсутствие 
независимости было зарегистрировано у 14 (33%) 
пациентов, оно проявлялось в том, что ребенок об-

Таблица 2. Оценка по шкале комы Глазго на 2-е сутки и через 1 мес после тяжелой черепно-мозговой травмы у пациентов обеих 
групп
Table 2. Assessment by Glasgow Coma Scale on the 2nd day and 1 month after severe traumatic brain injury in patients of both groups

Период 
после ЧМТ Группа

Шкала комы Глазго, баллы
p

0—3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13—15

2-е сутки Основная группа 
(n=42)

0 12 12 10 7 1 0 0 0 0 0 0,162

Контрольная 
группа (n=43)

0 9 11 9 9 5 0 0 0 0 0

Через 1 мес Основная группа 
(n=42)

0 0 0 0 9 11 12 3 4 3 0 0,007*

Контрольная 
группа (n=43)

0 0 0 9 11 8 9 6 0 0 0

Примечание. * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Note. * — differences of indices are statistically significant (p<0.05).
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Таблица 3. Оценка по расширенной шкале исходов Глазго через 3 и 6 мес после тяжелой черепно-мозговой травмы у пациентов обе-
их групп.
Table 3. Assessment by Extended Glasgow Outcome Scale 3 and 6 months after severe traumatic brain injury in patients of both groups.

Период 
после ЧМТ Группа

Расширенная шкала исходов Глазго, баллы
p

1 2 3 4 5 6 7 8

Через 3 мес Основная группа (n=42) 0 0 12 0 12 14 4 0 0,006*
Контрольная группа (n=43) 0 9 8 9 8 7 2 0

Через 6 мес Основная группа (n=42) 0 0 0 10 2 12 14 4 0,002*
Контрольная группа (n=43) 0 6 3 8 9 8 9 0

Примечание. * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
Note. * — differences of indices are statistically significant (p<0.05).
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Рис. 1. Оценка уровня сознания по шкале комы Глазго на 2-е сутки после тяжелой черепно-мозговой травмы у пациентов обеих групп.
Fig. 1. Assessment of consciousness level by Glasgow Coma Scale on the 2nd day after severe traumatic brain injury in patients of both groups.
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Рис. 2. Оценка уровня сознания по шкале комы Глазго через 1 мес после тяжелой черепно-мозговой травмы у пациентов обеих групп.
Fig. 2. Assessment of consciousness level by Glasgow Coma Scale 1 month after severe traumatic brain injury in patients of both groups.
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служивал себя сам, мог ходить самостоятельно или 
с посторонней поддержкой. У 12 (29%) пациентов бы-
ло выявлено умеренное отсутствие независимости, 
что проявлялось в некоторой зависимости от других. 
Остальные 12 (29%) пациентов имели серьезную не-
состоятельность или тяжелый неврологический де-
фект, при которых пациенту требуется внешний уход. 
Через 3 мес после ТЧМТ в основной группе не было 
пациентов в вегетативном состоянии и с тяжелой ин-
валидностью, при которой ребенок в сознании, од-
нако зависим от окружающих. В контрольной груп-
пе 9 (21%) детей осталось в вегетативном состоянии, 
у 8 (19%) отмечалась тяжелая инвалидность, при ко-

торой пациент находится в сознании, однако зави-
сим от окружающих.

При анализе результатов обследования через 6 мес 
после ТЧМТ в основной группе (рис. 4) с помощью 
ШИГ было установлено у 4 (9%) детей полное вос-
становление. Также 14 (33%) детей в результате от-
личного восстановления постепенно возвращались 
к прежней жизни. Легкую зависимость от окружаю-
щих имели 12 (29%) пациентов. У 2 (5%) пациентов 
сохранялась умеренная несамостоятельность, кото-
рая проявлялась в определенной зависимости от окру-
жающих, а у 10 (24%) детей — тяжелая недееспособ-
ность: грубейшие неврологические дефекты, в свя-
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Рис. 3. Оценка уровня сознания по шкале исходов Глазго через 3 мес после тяжелой черепно-мозговой травмы у пациентов обеих групп.
Fig. 3. Assessment of consciousness level by Glasgow Coma Scale 3 month after severe traumatic brain injury in patients of both groups.
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Рис. 4. Оценка уровня сознания по шкале исходов Глазго через 6 мес после тяжелой черепно-мозговой травмы у пациентов обеих групп.
Fig. 4. Assessment of consciousness level by Glasgow Coma Scale 6 month after severe traumatic brain injury in patients of both groups.
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зи с которыми больному необходим внешний уход. 
В контрольной группе не было ни одного пациента 
с полным восстановлением после ТЧМТ.

Результаты настоящего исследования показали, 
что включение ТКМП в программу ранней медицин-
ской реабилитации детей с ТЧМТ повышает уровень 
сознания в более короткие сроки, что прогнозирует 
раннюю социализацию пациента. Пребывание боль-
ного в коме более 1 мес приводит к необратимым 
изменениям головного мозга. В контрольной груп-
пе у пациентов в связи с длительным нахождением 
в бессознательном состоянии был необходим посто-
янный уход родственников, что создает социальные 
и экономические проблемы семье пострадавшего.

Всем пациентам в основной группе после кур-
са ТКПМ было проведено ЭЭГ, которое не выявило 
эпилептиформной активности, а также у детей отсут-
ствовали эпилептические приступы.

Обсуждение

ТЧМТ как разрушительное неврологическое забо-
левание указана в качестве основной причины смер-
ти и инвалидности среди молодых, представляющей 
серьезную угрозу для глобального здравоохранения. 
В связи с этим большое значение приобрело внедре-
ние ранней медицинской реабилитации у этой груп-
пы пациентов [16].

Исследования, проведенные независимыми груп-
пами, показали, что после ТЧМТ нейрогенез может 
усиливаться, не изменяться или снижаться. Цель ран-
ней реабилитации заключается в том, чтобы усилить 
нейрогенез у пациентов после ТЧМТ [17].

ТЧМТ вызывает множественные вторичные по-
вреждения, включая нейровоспаление, нарушение 
гематоэнцефалического барьера и отек головного 
мозга [18].

Ряд авторов сообщают о том, что у большинства 
пациентов с объемным поражением после ТЧМТ от-
ек головного мозга является вторичным осложнени-
ем. Это объясняет, почему в рекомендациях по ле-
чению ТЧМТ большое внимание уделяется профи-
лактике вторичного повреждения головного мозга 
и поддержанию адекватного церебрального перфу-
зионного давления [19].

Общеизвестно, что прогнозирование исходов у де-
тей после травмы затруднительно. В первоначальных 
попытках предсказать исходы ЧМТ использовались 
легкодоступные клинические показатели, такие как 
разные точки отсчета по шкале ШКГ, двигательная 
оценка по шкале ШКГ и исследование зрачков [20].

Поскольку ГАМКергическое торможение у де-
тей меньше, чем у взрослых, пластичность нейро-
нов у детей, безусловно, выше. Согласно имеющим-
ся данным, ТКМП модулирует нейроны через ГАМ-
Кергическое торможение, что приводит к улучшению 

процесса пластичности нейронов и, как следствие, 
улучшение состояние детей с неврологическими за-
болеваниями [21].

Проведенные сравнительно недавно исследова-
ния показали, что ТКМП оказывает значительный 
терапевтический эффект на речевое и моторное обу-
чение, компенсирует дефицит внимания, связанный 
с припадками, улучшает исполнительную дисфунк-
цию и т.д. Исследования также показали, что стиму-
ляция ТКМП в разные промежутки времени может 
влиять на ее терапевтический эффект. Сообщалось, 
что помимо острого воздействия на функции голов-
ного мозга, определенные протоколы ТКМП вызы-
вают длительные изменения возбудимости и актив-
ности коры головного мозга, что наблюдали в насто-
ящем исследовании. Таким образом, лечение ТКМП 
может иметь долгосрочные преимущества [22].

В настоящем исследовании предоставлены но-
вые существенные доказательства, подтверждающие 
безопасность, осуществимость и благоприятную пе-
реносимость ТКМП у детей. Как нейромодулирую-
щий метод ТКМП хорошо переносился без серьезных 
побочных эффектов при стимуляции детей с невро-
логическим дефицитом. В сочетании с имеющими-
ся данными проведенное исследование подтверж-
дает вывод о том, что установленные методы ТКМП 
можно считать минимальным риском для детей. Вы-
воды о безопасности делаются на основании отсут-
ствия серьезных побочных эффектов, таких как су-
дороги, повреждение слуха или боль.

Была продемонстрирована безопасность и пере-
носимость наиболее распространенных методов и па-
радигм ТКМП в педиатрической популяции, охва-
тывающей широкий возрастной диапазон и разные 
клинические состояния. ТКМП представляет ми-
нимальный риск для детей, однако передовой опыт 
с акцентом на безопасность пациентов остается пер-
востепенной задачей [23].

Заключение

1. Включение в программу индивидуальной ран-
ней реабилитации у детей с ТЧМТ в острый пе-
риод использования ТКМП связано с необходи-
мостью ускорения реабилитационных процессов 
в эпицентре разрушения и возможностью воздей-
ствия на более высокие ассоциативные системы 
головного мозга.

2. Включение ТКМП в программу индивидуальной 
ранней реабилитации при ТЧМТ у детей являет-
ся приоритетным, в связи с малым количеством 
абсолютных противопоказаний.

3. Результаты проводимой комплексной ранней ре-
абилитации с применением ТКМП, оцениваемые 
по ШКГ через 1 мес после ТЧМТ у детей, показа-
ли более быстрый выход пациента из коматозно-
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го состояния (p=0,007), а также более выраженное 
улучшение уровня самообслуживания через 3 мес 
(p=0,006) и 6 мес (p=0,002) после ТЧМТ по срав-
нению с контрольной группой, получавших толь-
ко базисную восстановительную терапию.

4. Включение в программу ранней реабилитации 
пациентов с ТЧМТ процедур ТКМП позволяет 
уменьшить длительность реабилитации, что улуч-
шает социализацию данной группы пациентов.
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Сакральная магнитная стимуляция при синдроме гиперактивного 
мочевого пузыря: сравнительный анализ протоколов 
с частотой 1 и 5 Гц
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РЕЗЮМЕ
Периферическая магнитная стимуляция (МС) показала свою эффективность в терапии нарушений функции нижних моче-
вых путей, проявляющихся симптомами гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП). В качестве локуса стимуляции исполь-
зуют область промежности («тазовое дно») и зона выхода сакральных корешков (проекция корешка S3). В опубликованной 
литературе представлены протоколы с разными параметрами стимуляции, при этом каждый из них достоверно демонстри-
рует клиническую эффективность. Однако сравнительных исследований для выбора приоритетных режимов стимуляции 
при анализе доступных источников не найдено.
Цель исследования. Сравнить эффективность и безопасность разночастотных (1 и 5 Гц) режимов сакральной МС у паци-
ентов с симптомами ГАМП.
Материал и методы. В одиночное слепое проспективное рандомизированное сравнительное клиническое исследование 
включены 59 пациентов с симптомами ГАМП, разделенных на две группы. В 1-ю группу вошли 30 пациентов, которые по-
лучали в течение 5 нед 3 раза в неделю МС с частотой 1 Гц на область сакральных корешков (S2—S4); во 2-ю группу — 
29 пациентов, которым проводили стимуляцию с частотой 5 Гц, при этом остальные параметры и длительность терапии 
были идентичны 1-й группе.
Результаты. Сакральная периферическая МС с разными режимами частоты (1 и 5 Гц) достоверно равноэффективна в от-
ношении клинических симптомов ГАМП, что подтверждается отсутствием значимых межгрупповых различий. У пациен-
тов, получавших МС с частотой 5 Гц, отмечены более выраженные прирост цистометрической емкости мочевого пузыря, 
нормализация максимальной и средней скорости мочи и регресс остаточного объема мочи по сравнению с 1-й группой 
(p<0,001, p=0,007, p=0,011 и p=0,012). Наибольшая разность показателей зарегистрирована по приросту максимальной 
цистометрической емкости мочевого пузыря — на 31±25 мл при МС с частотой 1 Гц и на 109±96 мл при МС с частотой 
5 Гц (p<0,001). МС является безопасной процедурой и хорошо переносится пациентами.
Заключение. Периферическая МС при воздействии на область корешков S2—S4 по 20 мин 3 раза в неделю курсом в тече-
ние 5 нед достоверно эффективна в отношении клинических симптомов ГАМП при разных частотных режимах (1 и 5 Гц). 
При этом МС с частотой 5 Гц может иметь преимущество перед стимуляцией 1 Гц по влиянию на уродинамические пара-
метры (максимальную цистометрическую емкость мочевого пузыря, пиковую и среднюю скорость мочеиспускания и оста-
точный объем мочи), что может быть связано с большим ингибирующим влиянием на детрузор.

Ключевые слова: физиотерапия, гиперактивный мочевой пузырь, магнитная стимуляция, недержание мочи, детрузорная 
гиперактивность.
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Sacral magnetic stimulation in overactive bladder syndrome: comparative analysis of protocols 
with a frequency of 1 and 5 Hz
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ABSTRACT
Peripheral magnetic stimulation (pMS) has shown its effectiveness in the treatment of lower urinary tract symptoms, such as symp-
toms of an overactive bladder (OAB). The perineal region (pelvic floor) and the sacral roots area (projection S3 of the root) are used 
as the locus of stimulation. The published literature presents protocols with different parameters of stimulation, while each of them 
reliably demonstrates clinical efficacy, however, no comparative studies have been found to select priority stimulation modes 
when analyzing available sources.
Objective. To compare the efficacy and safety of different frequency — 1 and 5 Hz — modes of sacral MS in patients with symp-
toms of OAB.
Material and methods. A single blind prospective randomized comparative clinical study included 59 patients with OAB symp-
toms. The patients were divided by simple randomization into the group 1 (n=30), which received MS 3 times a week for 5 weeks 
with a frequency of 1 Hz per sacral root area (S2—S4), and the group 2 (n=29), in which stimulation was performed at a frequen-
cy of 5 Hz, while the remaining parameters and duration of therapy were identical to group 1.
Results. Sacral pMS with different frequency modes (1 and 5 Hz) is reliably equally effective against the clinical symptoms of OAB, 
which is confirmed by the absence of significant intergroup differences. In patients receiving MS with a frequency of 5 Hz, there 
was a more pronounced increase in maximum cystometric capacity, normalization of the maximum and average urine flow ve-
locity and regression of the residual urine volume (p<0.001, p=0.007, p=0.011 and p=0.012 compared with group 1). The greatest 
difference in indicators was observed in the increase in the maximum cystometric capacity — +31±25 ml at MS with a frequen-
cy of 1 Hz and +109±96 ml at MS with a frequency of 5 Hz (p<0.001). MS is a safe procedure and is well tolerated by patients.
Conclusion. pMS when exposed to the area of S2—S4 roots for 20 minutes 3 times a week with a course for 5 weeks is reliably 
effective against the clinical symptoms of OAB at different frequency modes (1 and 5 Hz). At the same time, MS with a frequen-
cy of 5 Hz may have an advantage over stimulation of 1 Hz in terms of its effect on urodynamic parameters (maximum cystomet-
ric capacity, peak and average urine flow velocity and residual urine volume), which may be associated with a large inhibitory 
effect on detrusor.

Keywords: overactive bladder, magnetic stimulation, urinary incontinence, detrusor overactivity.
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Введение

Возможности применения метода магнитной сти-
муляции (МС) при нарушениях мочеиспускания ней-
рогенной и психогенной природы находятся в фокусе 
интереса исследователей и клиницистов в течение дол-
гого периода времени. Периферическая МС показала 
свою эффективность в терапии нарушений функции 
нижних мочевых путей, проявляющихся симптомами 
гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП) — ургент-
ностью (императивный позыв на мочеиспускание), 

учащенным ритмом мочеиспускания, императивным 
недержанием мочи и ноктурией [1—12]. В качестве ло-
куса стимуляции используют область промежности 
(«тазовое дно») и зону выхода сакральных корешков 
(проекция S3 корешка), что приводит к одинаково-
му клиническому эффекту — наблюдается уменьше-
ние силы позыва на мочеиспускание, частоты днев-
ных и ночных мочеиспусканий, эпизодов недержания 
мочи (снижение количества «мокрых ночей» в неде-
лю при ночном энурезе и количества урологических 
прокладок при дневном недержании).
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Механизм периферической МС тазового дна 
и сакральных корешков в настоящее время связы-
вают со стимуляцией афферентных волокон в со-
ставе пудендального нерва и последующей актива-
цией симпатического гипогастрального нерва, что 
ведет к снижению внутрипузырного давления и уг-
нетению его контрактильных механизмов, а также 
к сокращению внутреннего сфинктера уретры. Кро-
ме того, периферическая МС вызывает подавление 
парасимпатического тазового нерва при высоком 
внутрипузырном давлении и активирует централь-
ные механизмы, в частности ингибируется супраспи-
нальный детрузор-активирующий рефлекс, вовлека-
ются корковые структуры и повышается концентра-
ция нейромедиаторов норадреналина и серотонина 
путем подавления обратного нейронального захва-
та [2, 13—17]. Также одним из возможных механиз-
мов, объясняющих положительное влияние стиму-
ляции на симптомы дисфункции нижних мочевых 
путей, является работа системы соматовисцеральных 
интеграций, которая в том числе объясняет терапев-
тический эффект тибиальной нейромодуляции [18]. 
Перечисленные особенности позволяют говорить 
о том, что клинические и уродинамические эффек-
ты МС, вероятно, связаны с восстановлением инте-
грации регуляторных рефлексов, при этом наблю-
дается эффект нейромодуляции, когда происходит 
изменение активности (торможение или возбужде-
ние) структур центральной, периферической и ве-
гетативной нервных систем [2].

В ряде работ, посвященных оценке применения 
периферической МС при синдроме ГАМП, можно 
найти протоколы с разными параметрами стиму-
ляции, при этом каждый из них достоверно демон-
стрирует клиническую эффективность, однако срав-
нительных исследований для выбора приоритетных 
режимов стимуляции при анализе опубликованных 
источников обнаружить не удалось. Этим продикто-
вана актуальность настоящей работы.

Цель исследования — сравнить эффективность 
и безопасность разночастотных (1 и 5 Гц) режимов 
сакральной МС у пациентов с симптомами ГАМП.

Материал и методы

Дизайн исследования: проведено одиночное сле-
пое проспективное рандомизированное сравнитель-
ное клиническое исследование. В исследование были 
включены 59 пациентов мужского и женского пола 
в возрасте от 36 до 76 лет (средний возраст 46±13 лет). 
Перед включением в исследование все пациенты за-
полняли форму информированного согласия на уча-
стие согласно Хельсинкской декларации.

Критерии включения в исследование: возраст стар-
ше 18 лет; наличие симптомов ГАМП (ургентность, 
учащенное мочеиспускание, императивное недержа-

ние мочи и ноктурия); уродинамически подтвержден-
ная детрузорная гиперактивность (ДГ); подписанное 
информированное согласие.

Критерии невключения: наличие металлических 
имплантатов с высокой электропроводностью; на-
личие электронных имплантированных устройств, 
управляющих физиологическими функциями орга-
низма, в зоне воздействия; беременность; текущие 
опухолевые процессы в малом тазу или анамнестиче-
ское указание на них; инфекционные процессы в ма-
лом тазу; соматическая патология в стадии декомпен-
сации; пролапс органов малого таза (II—IV стадии 
по системе количественной оценки пролапса тазовых 
органов POP-Q); отказ подписать информированное 
согласие; одновременное применение других физио-
терапевтических методов воздействия.

Критерии исключения: развитие в процессе иссле-
дования серьезных нежелательных явлений на фоне 
воздействия МС; развитие в ходе исследования со-
стояний, ассоциирующихся с критериями невклю-
чения; добровольный отказ пациента от дальнейше-
го участия в исследовании.

Для оценки ритма мочеиспускания и выявления 
симптомов ГАМП до включения в исследование па-
циенты заполняли дневник мочеиспускания — вали-
дизированную для русскоязычной популяции шка-
лу симптомов ГАМП (OAB q-SF/Overactive Bladder 
questionnaire Short Form) и опросник по оценке вли-
яния на качество жизни недержания мочи ICIQ-SF 
(International Consultation on Incontinence Question-
naire-Urinary Incontinence Short Form). Дневник мо-
чеиспускания пациенты заполняли за 72 ч до и после 
курса терапии. Оценивали следующие параметры: 
эпизоды недержания мочи, количество использо-
ванных прокладок, ритм мочеиспускания (количе-
ство мочеиспусканий днем), ноктурию (количество 
мочеиспусканий в ночное время). Шкалу симптомов 
ГАМП, предложенную в 2015 г., использовали для 
дифференциальной диагностики типов недержания 
мочи и оценки эффективности лечения [19]. Опрос-
ник состоит из 6 вопросов, с его помощью оценива-
ют, насколько указанные симптомы расстройства 
мочеиспускания беспокоили пациента за последние 
4 нед, при этом большее число выбранных баллов со-
ответствует худшему состоянию. Опросник ICIQ-SF 
позволяет оценить влияние недержания мочи на ка-
чество жизни пациентов. Полученные на его осно-
вании результаты интерпретируются следующим об-
разом: 0 баллов — незначительная степень недержа-
ния мочи; 1—5 баллов — легкая степень недержания 
мочи; 6—12 баллов — средняя степень недержания 
мочи; 13—18 баллов — тяжелая степень недержания 
мочи; 19—21 баллов — очень тяжелая степень не-
держания мочи [20]. Все пациентам проводили ком-
плексное уродинамическое исследование (КУДИ): 
определяли фазовую и терминальную гиперактив-
ность детрузора как подъемы детрузорного давле-
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ния (Pdet) в фазу накопления; максимальную цисто-
метрическую емкость (объем, при котором пациент 
чувствует сильный позыв и больше не может откла-
дывать мочеиспускание); максимальную и среднюю 
скорости потока мочи (Qmax и Qaverage); остаточный 
объем мочи; емкость мочевого пузыря при первом 
ощущении, первом позыве и сильном позыве на мо-
чеиспускание и давление, создаваемое детрузором 
в момент достижения максимальной скорости мо-
чеиспускания (PdetQmax).

После скрининга и оценки критериев включе-
ния пациенты были рандомизированы в 2 группы: 
1-ю группу вошли 30 пациентов, во 2-ю —29. Скры-
тое распределение пациентов осуществляли с исполь-
зованием последовательно пронумерованных запеча-
танных непрозрачных конвертов, содержащих циф-
ровой код пациента. В исследовании был применен 
одиночный слепой метод, вследствие чего пациен-
ты были лишены информации о полученном режи-
ме лечения.

Пациентам обеих групп проводили МС в об-
ласти сакральных корешков спинного мозга одно-
временно с двух сторон (проекция выхода кореш-
ков S2—S4) на аппарате «Нейро МС/Д Расширен-
ный Терапевтический» (ООО «Нейрософт», Россия) 
по 20 мин 3 раза в неделю на протяжении 5 нед (на 
курс — 15 процедур), интенсивность подбирали ин-
дивидуально, по ощущениям комфортной переноси-
мости. Для процедур использовали магнитный индук-
тор в форме восьмерки (индуктор двойной охлажда-
емый ИД-02-100-О, 100 мм). При этом в 1-й группе 
стимуляцию осуществляли непрерывно с частотой 
1 Гц, а во 2-й группе — непрерывно с частотой 5 Гц.

Оценку результатов лечения производили непо-
средственно после окончания курса терапии. Паци-
енты заполняли опросники (дневник мочеиспуска-
ния, шкалу симптомов ГАМП, опросник ICIQ-SF) 
и проходили контрольное КУДИ. Кроме оценки ука-
занных параметров, производили подсчет количе-
ства испытуемых с фазовой, терминальной и стресс-
индуцированной ДГ до и после лечения.

При статистической обработке количествен-
ные данные были описаны как среднее значение 
и стандартное (среднеквадратичное) отклонение. 
Для анализа количественных признаков использо-
вали Т-критерий Стьюдента с поправкой Уэлча. Ка-
тегориальные переменные описывали как абсолют-
ные значения и проценты (%). При анализе катего-
риальных переменных применяли критерий χ2 либо 
точный критерий Фишера (при невыполнении допу-
щения об ожидаемых значениях в одной ячейке та-
блицы сопряженности). При оценке результатов ле-
чения прибегали к расчету средней разницы (mean 
difference), при анализе которой также использова-
ли Т-критерий Стьюдента. Отличия считали стати-
стически значимыми при p<0,05. Все вычисления 
производили с использованием языка R версии 4.2.1.

Результаты и обсуждение

Исследование завершили все пациенты обеих 
групп, при этом не было отмечено нежелательных 
явлений, которые могли бы послужить поводом для 
прекращения курса терапии. При анализе исходных 
характеристик пациенты обеих групп были сопоста-
вимы по клиническим параметрам и возрасту.

Оценка эффективности проводимой терапии ос-
новывалась на динамике шкал ГАМП, ICIQ-SF, па-
раметров дневника мочеиспускания и КУДИ.

При оценке клинических параметров ГАМП 
по шкалам ГАМП, ICIQ-SF, дневнику мочеиспу-
скания после курса терапии наблюдалась отчетливая 
положительная динамика в обеих группах, что под-
тверждает эффективность периферической сакраль-
ной МС при этой патологии (см. рисунок). При этом 
достоверной разницы показателей на момент окон-
чания терапии между группами не отмечено (табл. 1). 
Полученные результаты свидетельствуют о равноэф-
фективном клиническом воздействии МС на сим-
птомы ГАМП разночастотных параметров стимуля-
ции — 1 и 5 Гц.

При оценке параметров КУДИ положительная 
динамика также наблюдалась в обеих группах, од-
нако у пациентов, получавших МС с частотой 5 Гц, 
произошли более выраженный прирост цистоме-
трической емкости мочевого пузыря, нормализа-
ция максимальной и средней скорости мочи и ре-
гресс остаточного объема мочи, при этом по сравне-
нию с 1-й группой показатели были статистически 
достоверны (p<0,001, p=0,007, p=0,011 и p=0,012 со-
ответственно) (табл. 2).

Для оценки динамики также был рассчитан по-
казатель разности средних значений некоторых ис-
следуемых параметров. В табл. 3 представлены зна-
чения, указывающие на клиническую и уродина-
мическую эффективность используемых режимов 
стимуляции. При анализе количественных призна-
ков статистически значимым оказалась разница 
прироста максимальной цистометрической емко-
сти мочевого пузыря — на 31±25 мл при МС с ча-
стотой 1 Гц и на 109±96 мл при МС с частотой 5 Гц 
(p<0,001).

Результаты проведенного исследования демон-
стрируют, что периферическая сакральная МС с ре-
жимами стимуляции 1 и 5 Гц имеет одинаковую кли-
ническую эффективность, однако МС с частотой 
5 Гц может иметь преимущество перед стимуляци-
ей 1 Гц по влиянию на уродинамические параме-
тры, увеличивая максимальную цистометрическую 
емкость мочевого пузыря, пиковую и среднюю ско-
рость мочеиспускания и снижая остаточный объем 
мочи. Эта находка может указывать на изменение 
сенсорного ответа и повышение комплаентности 
(адаптация к увеличению объема мочи без резкого 
роста внутрипузырного давления) мочевого пузыря 
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в результате стимуляции либо быть обусловленной 
конфаундером — приверженностью пациентов к со-
блюдению режима мочеиспусканий «по часам» и тре-
нировкам пузыря, которые входят в поведенческую 
терапию ГАМП [21, 22]. Кроме того, уродинамиче-
ские параметры, такие как пиковая скорость моче-

испускания и средняя скорость мочеиспускания мо-
гут варьировать в широком диапазоне у одних и тех 
же пациентов [23].

Оба протокола МС (1 и 5 Гц) относятся к низ-
кочастотным. Это может объяснить отсутствие су-
щественных отличий в результатах между группами. 
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Динамика клинических симптомов в исследуемых группах на фоне терапии.
Dynamics of clinical symptoms in the study groups on the background of therapy.

Таблица 1. Динамика оценки по шкале симптомов ГАМП, ICIQ-SF и дневнику мочеиспускания у пациентов обеих групп на фоне терапии
Table 1. Dynamics of assessment by the ICIQ-SF scale of OB symptoms and bladder diary in patients of both groups against the background 
of therapy

Характеристика 1-я группа, 1 Гц (n=30) 2-я группа, 5 Гц (n=29) p

Шкала симптомов ГАМП (OAB q-SF), баллы 0,4
до лечения 25,1±3,5 25,5±6,2
после лечения 13,1±3,4 11,8±7,6

Количество мочеиспусканий днем >0,9
до лечения 15,1±16,0 14,2±2,6
после лечения 9,57±7,29 9,45±1,96

Количество используемых прокладок/сутки 0,11
до лечения 2,47±1,66 3,00±1,16
после лечения 1,77±1,52 2,28±0,80

Эпизоды ургентного недержания, количество/сутки 0,065
до лечения 4,83±1,29 5,07±1,28
после лечения 2,93±1,55 3,62±1,24

Количество эпизодов ноктурии 0,7
до лечения 2,90±1,65 3,68±1,12
после лечения 1,67±1,35 1,79±1,23

Опросник недержания мочи ICIQ-SF, баллы 0,5
до лечения 13,63±2,80 15,10±2,92
после лечения 8,4±4,4 9,1±2,9

Примечание. p — уровень значимости межгрупповых различий показателей после лечения. Данные представлены в виде средних значений (M±SD).
Note. * — data are presented in the form of mean values (M±SD).
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В случае тибиальной нейромодуляции было пока-
зано, что высокочастотная электростимуляция (от 
10 Гц и выше) может оказывать большее ингибиру-
ющее влияние на детрузор [24]. Этот факт дает ос-
нование планировать дальнейшие сравнительные 
исследования с целью поиска оптимальных пара-
метров лечения.

Заключение

Периферическая МС при воздействии на об-
ласть S2—S4 корешков 20 мин 3 раза в неделю кур-
сом в течение 5 нед достоверно эффективна в отно-
шении клинических симптомов ГАМП при разных 
частотных режимах — 1 и 5 Гц, что подтверждает-

Таблица 2. Динамика уродинамических параметров у пациентов обеих групп на фоне терапии
Table 2. Dynamics of urodynamic parameters in patients of both groups against the background of therapy

Характеристика 1-я группа, 1 Гц (n=30) 2-я группа, 5 Гц (n=29) p

Максимальная цистометрическая емкость, мл <0,001
до лечения 221±109 247±103
после лечения 252±93 356±113

Максимальная скорость потока мочи, мл/с 0,007
до лечения 19,9±6,3 23,0±6,5
после лечения 17±7 22±6

Средняя скорость потока мочи, мл/с 0,011
до лечения 7,9±3,6 9,6±3,9
после лечения 8,4±3,5 10,7±3,4

Остаточный объем мочи, мл 0,012
до лечения 23±25 10±13
после лечения 19±23 6±13

Максимальное давление детрузора, см. водн.ст. 0,13
до лечения 35±25 43±21
после лечения 30±18 36±15

Давление детрузора в момент достижения Qmax, см. водн.ст. 0,3
до лечения 36±25 30±20
после лечения 30±18 26±13

Емкость мочевого пузыря при первом ощущении позыва, мл 0,8
до лечения 97±85 86±45
после лечения 116±77 111±33

Емкость мочевого пузыря при первом позыве, мл 0,7
до лечения 141±81 141±33
после лечения 152±78 146±38

Емкость мочевого пузыря при сильном позыве на мочеиспускание, мл 0,8
до лечения 187±86 209±60
после лечения 218±81 223±92

Фазовая ДГ, число пациентов 0,087
до лечения 16 (53%) 13 (45%)
после лечения 17 (57%) 10 (34%)

Терминальная ДГ, число пациентов 0,071
до лечения 15 (50%) 10 (34%)
после лечения 14 (47%) 7 (24%)

Стресс-индуцированная ДГ, число пациентов >0,9
до лечения 17 (57%) 19 (66%)
после лечения 17 (57%) 16 (55%)

Примечание. p — уровень значимости межгрупповых различий показателей после лечения. Данные представлены в виде средних значений (M±SD); для аб-
солютного (абс.) и относительного (%) числа пациентов.
Note. * — Data are presented as mean values (M±SD); for absolute (abs.) and relative (%) number of patients.
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ся положительной динамикой оценки по шкалам 
ГАМП, ICIQ-SF, дневнику мочеиспускания в каж-
дой из групп и отсутствием достоверных межгруп-
повых различий. При этом МС с частотой 5 Гц мо-
жет иметь преимущество перед стимуляцией 1 Гц 
по влиянию на уродинамические параметры (мак-
симальную цистометрическую емкость мочевого 
пузыря, пиковую и среднюю скорость мочеиспу-
скания и остаточный объем мочи), что указыва-
ет на изменение сенсорного ответа и повышение 
комплаентности мочевого пузыря в связи с боль-
шим ингибирующим влиянием на детрузор. В свя-
зи с этим в дальнейшей перспективе могут быть за-
планированы сравнительные клинические исследо-

вания с применением высокочастотных режимов 
(10 Гц и более).
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Функциональный статус пациентов после реваскуляризации 
миокарда в сочетании с хронической болью в нижней части спины 
на санаторно-курортном этапе медицинской реабилитации
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РЕЗЮМЕ
Хроническая коронарная недостаточность (ХКН) занимает лидирующее место в структуре заболеваемости и смертности, 
увеличиваясь пропорционально повышению доли населения старшей возрастной категории. Реабилитационные 
мероприятия у пациентов, перенесших реваскуляризацию миокарда, при боли в спине на сегодняшний день имеют 
недостаточную доказательную базу, не регламентирована дифференцированная программа медицинской реабилитации 
(МР) на этапе санаторно-курортного лечения. Описание функционального статуса коморбидных пациентов позволит 
создать дифференцированную систему составления индивидуальной программы реабилитации.
Цель исследования. Разработка алгоритма оценки функционального статуса пациентов после реваскуляризации миокар-
да при хронической боли в нижней части спины.
Материал и методы. В одноцентровое поперечное когортное исследование (сентября 2021 г. — май 2022 г.) были включены 
50 пациентов после реваскуляризации миокарда с хронической болью в нижней части спины (36 женщин, 14 мужчин; 
медиана возраста 63,5 [55,5; 67,5] года), составивших основную группу, и 10 пациентов с ХКН (5 женщин, 5 мужчин; 
медиана возраста 65,0 [62,0; 68,0] года), вошедших к контрольную группу. Всем пациентам выполнено клиническое 
(оценка неврологического статуса, терапевтический осмотр), функциональное (клинические пробы, эхокардиография) 
и лабораторное (общий и биохимический анализ крови, уровни цитокинов крови) исследование, определен функциональный 
класс нарушения функции.
Результаты. Среди пациентов после реваскуляризации миокарда с хронической болью в спине выделены 4 группы 
с сочетанным болевым синдромом (кардиогенным и вертеброгенным) в разных соотношениях, что связано с разным 
функциональным и лабораторным статусом. Наличие кардиогенного болевого синдрома ассоциировалось с повышением 
уровня лейкоцитов и уровня глюкозы периферической крови, интерлейкина-6, увеличением массы миокарда, тогда 
как вертеброгенный болевой синдром коррелировал с уровнем личностной тревожности.
Заключение. Оценка функционального статуса пациентов по степени выраженности кардиогенного и вертеброгенного 
болевого синдрома позволила выявить простой способ патогенетически обоснованного дифференцированного отбора 
для составления индивидуальной программы реабилитации пациента.

Ключевые слова: реваскуляризация миокарда, боль в нижней части спины, функциональный статус, медицинская 
реабилитация, санаторно-курортный этап реабилитации.
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Functional status of patients after myocardial revascularization combined with chronic low back 
pain at the sanatorium-resort stage of medical rehabilitation
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ABSTRACT
Chronic ischemic heart disease (CIHD) is the leading cause of morbidity and mortality, increasing in proportion to the growth 
of the older population. Rehabilitative measures in patients who have undergone the myocardial revascularization, with back pain 
currently have insufficient evidence base. The differentiated program of medical rehabilitation (MR) at the stage of sanatorium-re-
sort treatment is not regulated. A description of the comorbid patients’ functional status will create a differentiated system of indi-
vidual rehabilitation program set up.
Objective. To develop an algorithm for assessing the functional status of patients after myocardial revascularization with chron-
ic low back pain.
Material and methods. The single-center cross-sectional cohort study (September 2021 — May 2022 yrs) included 50 patients after 
a myocardial revascularization with chronic low back pain (36 women, 14 men; median age 63.5 [55.5; 67.5] years), who were 
the study group and 10 patients with CIHD (5 women, 5 men; median age 65.0 [62.0; 68.0] years) who joined the control group. 
All patients underwent clinical (neurological and therapeutic examination), functional (clinical tests, echocardiography) and labora-
tory (general and biochemical blood analysis, blood cytokine levels) investigations, the functional class of impairment was defined.
Results. There are 4 groups with combined pain syndrome (cardiogenic and vertebrogenic) in different ratios due to different func-
tional and laboratory status among patients after the myocardial revascularization with chronic back pain. The presence of cardio-
genic pain syndrome was associated with an increase in leukocyte and peripheral blood glucose levels, interleukin-6, myocardi-
al mass enlargement, while vertebrogenic pain syndrome correlated with personal anxiety.
Conclusion. The evaluation of the functional status of patients according to the degree of severity of cardiogenic and vertebro-
genic pain syndrome has revealed a simple method of pathogenetically based differentiation selection for individual rehabilita-
tion program of patient development.

Keywords: myocardial revascularization, low back pain, functional status, medical rehabilitation, sanatorium-resort stage of re-
habilitation.
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Введение

Заболевания сердца в настоящее время зани-
мают 1-е место в структуре общей заболеваемости 
и смертности в развитых странах мира, составляя от 13 
до 15% [1]. Согласно предварительным прогнозам, 
число смертей по причине атеросклероза коронарных 
артерий составит 23,6 млн случаев в год к 2030 г. [2]. 
Особую актуальность хроническая коронарная недо-
статочность (ХКН) приобретает у лиц старшей воз-
растной категории, представляя собой не только ве-
дущую причину смерти [3], но также ограничивая 

физическую активность, значительно снижая каче-
ство жизни (КЖ), работоспособность и социальную 
активность таких пациентов [2].

Наиболее значимыми факторами риска ХКН 
и острого коронарного синдрома (ОКС) являются 
курение, артериальная гипертензия (АГ), дислипиде-
мия, низкая физическая активность, избыточная мас-
са тела и неконтролируемый сахарный диабет (СД) [4, 
5]. Их коррекция представляет собой приоритетную 
задачу здравоохранения, включающую изменение об-
раза жизни и диетарных предпочтений. При наличии 
клинических проявлений ХКН дальнейшее ведение 
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пациента зависит от их остроты [5]. В случае хрони-
ческого течения заболевания предпочтение отдается 
медикаментозному лечению, реабилитационным ме-
роприятиям и социальной поддержке [6]. При значи-
тельной выраженности симптомов, с учетом инди-
видуальных особенностей, пациенты подлежат ре-
васкуляризации миокарда [5, 7]. В случае оказания 
неотложной помощи при инфаркте миокарда (ИМ) 
или наличии ОКС с подъемом сегмента ST или без не-
го показания для интервенционного лечения опреде-
ляют в соответствии с протоколами диагностики и ле-
чения, а также клиническими рекомендациями [7, 8].

Неотъемлемым компонентом лечебно-реабили-
тационного процесса пациентов с ХКН является кар-
диологическая реабилитация [6, 9, 10]. В Республи-
ке Беларусь разработаны Национальные рекоменда-
ции по проведению медицинской реабилитации (МР) 
на всех этапах восстановительного процесса и Клини-
ческий протокол с перечнем необходимых реабили-
тационных мероприятий [6]. МР предполагает персо-
нализированный подход к составлению индивидуаль-
ной программы МР пациента (ИПРП), основанный 
на имеющихся функциональных нарушениях (ФН) 
и ограничениях жизнедеятельности (ОЖ) [11—13], 
этапность с определенным набором средств и мето-
дов МР и четкую дифференцировку по периодам [6]. 
Эффективность использования МР на всех этапах вос-
становления пациента строго связана с уменьшением 
риска возникновения ИМ, частоты госпитализации, 
смерти по причине сердечно-сосудистых заболеваний, 
увеличением продолжительности жизни и улучшени-
ем функционального статуса [14]. При этом перечень 
реабилитационных мероприятий не всегда имеет стро-
гое научное обоснование и стандартизированные кри-
терии применения [14]. Наибольшую доказательность 
(класс I, уровень В) в отношении улучшения функци-
онального статуса и исходов у пациентов с ХКН после 
реваскуляризации миокарда или без интервенционно-
го вмешательства получило применение физических 
упражнений в разных вариантах использования (до-
зированная ходьба, терренкур, пешие прогулки, об-
щеукрепляющая и дыхательная гимнастика, гидроки-
незиотерапия, игры, механотерапия). Гораздо меньше 
доказательств имеет применение на разных этапах МР 
природных и преформированных физических факто-
ров (использование постоянного или выпрямленно-
го тока, светолечение, лазеротерапия, фитотерапия, 
применение излучения коротковолнового диапазо-
на и т.п.). Между тем применение методов физиоте-
рапии (ФТ) в МР пациентов с ХКН, перенесших ре-
васкулярицию миокарда, вошло в рутинную клини-
ческую практику санаторно-курортных организаций 
Республики Беларусь и регламентировано норматив-
ными правовыми актами и стандартами оказания ме-
дицинской помощи [15].

В то же время санаторно-курортный этап, не вхо-
дящий в основной перечень периодов МР, качествен-

но отличается принципиальной направленностью 
на восстановление нарушенных функций и ОЖ, так 
как пациент, как правило, выбирает его самостоя-
тельно. Этот этап не является полностью финанси-
руемым из государственной системы здравоохране-
ния, что позволяет снизить экономическую нагруз-
ку на общество без потери потенциала возможностей 
хорошо организованной системы [16].

Немаловажной проблемой, с которой сталкива-
ется врач-реабилитолог при составлении ИПР паци-
ента с ХКН, перенесшего реваскуляризацию миокар-
да, в рамках санаторно-курортного лечения является 
коморбидность [5]. Наиболее частыми состояниями 
и заболеваниями, сопутствующими ХКН, являют-
ся саркопения [17], АГ (до 45% пациентов) [18], СД 
2-го типа [18], избыточная масса тела [18], хрони-
ческая болезнь почек [18, 19]. Пандемия инфекции 
COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, так-
же указала на общую направленность патогенетиче-
ского процесса ХКН и системного воспалительного 
процесса, возникающего на фоне вирусной инфек-
ции [20], что обусловило значительную часть ле-
тальных исходов вследствие усугубления имеющей-
ся ХКН [20, 21]. Состояние при ХКН, проявляющееся 
болевым синдромом в области грудной клетки и бо-
лью в нижней части спины, традиционно не счита-
ются значимым [20, 21], однако при анализе публи-
каций, посвященных эффективности МР наиболее 
частых дезадаптирующих синдромов, скелетно-мы-
шечные проявления заняли 1-е место [22]. Кроме то-
го, они существенно затрудняли применение физиче-
ской составляющей реабилитационных мероприятий.

Анализ медицинских баз публикаций за послед-
ние годы позволил идентифицировать только одну 
статью, посвященную комплексу реабилитационных 
мероприятий при сочетании ХКН и болей в спине [23]. 
При этом сами принципы МР пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) после хирургической ре-
васкуляризации миокарда подробно изложены в от-
ечественных рекомендациях [6]. Следует учитывать 
и тот факт, что для таких пациентов отсутствует пере-
чень процедур для этапа, осуществляемого в санатор-
но-курортной организации согласно Постановлению 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 16.05.03 №23 «Об утверждении норм диагностиче-
ских и лечебно-реабилитационных услуг (процедур) 
в области санаторно-курортного лечения». Между тем 
распространенность синдрома боли в спине состав-
ляет от 4 до 20% у пациентов в возрасте 40—60 лет, 
по некоторым данным, достигая 68%, в соотношении 
женщин и мужчин 1,5:1, стабилизируясь к 7-му деся-
тилетию. Боль в нижней части спины в развитых стра-
нах является лидирующей причиной снижения КЖ 
и нарушения функционального статуса. При деталь-
ном исследовании причин, влияющих на возникно-
вение боли в спине, было идентифицировано более 
28 факторов, связанных с ее развитием. Среди них: из-
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быточная масса тела, группа психологических факто-
ров, курение, низкая физическая активность, травмы, 
сопутствующие заболевания опорно-двигательного 
аппарата, избыточный прием нестероидных проти-
вовоспалительных лекарственных средств, повреж-
дения межпозвонковых дисков, заболевания мочепо-
ловой системы, деформации позвоночника. При этом 
авторы исследования указывают на ограниченное чис-
ло данных о положительном влиянии умеренной фи-
зической активности на распространенность болево-
го синдрома в нижней части спины [24].

Хроническая боль в спине у пациентов старшей 
возрастной категории приводит к ограничению пе-
редвижения, самообслуживания и трудоспособно-
сти [12, 13], снижает реабилитационный потенциал 
пациента при ИПРП.

Таким образом, можно утверждать, что на сегод-
няшний день не существует единой системы выбо-
ра средств и методов МР для пациентов с ХКН по-
сле реваскуляризации миокарда, отягощенной бо-
лью в нижней части спины, которая была бы основана 
на базовом функциональном статусе и целеполага-
нии санаторного-курортного этапа. Это обусловле-
но недостаточным пулом данных об исходном уров-
не и возможностях таких пациентов, что затрудняет 
стандартизацию реабилитационных подходов. Кроме 
того, разный набор средств и методов МР, предназна-
ченный для включения в ИПРП пациентов, перенес-
ших реконструктивное хирургическое вмешательство 
по поводу атеросклероза коронарных артерий [6, 9, 
15], и пациентов с болью в нижней части спины, име-
ет взаимоисключающие противопоказания [12, 15], 
предполагает необходимость ревизии ведущих деза-
даптирующих синдромов для формирования единого 
подхода к МР этой группы, что и определило цель на-
стоящего исследования. На сегодняшний день суще-
ствует объективная необходимость выделения крите-
риев ФН и ОЖ у пациентов, перенесших коронарное 
вмешательство и страдающих от хронической боли 
в спине, обусловленной мышечно-тоническим син-
дромом вследствие неврологических проявлений по-
ражения межпозвонкового диска (НППМПД).

С учетом значительной материальной базы сана-
торно-курортных организаций Республики Беларусь, 
высокого уровня медицинских работников и благо-
приятного психологического климата, разработка ме-
тодов комплексной МР пациентов с ХКН, перенесших 
реваскуляризацию миокарда в сочетании с НППМПД, 
в условиях санаторно-курортных организаций пред-
ставляется несомненно целесообразным и экономи-
чески обоснованным. В свою очередь, единый научно 
обоснованный подход к определению функциональ-
ного статуса таких пациентов позволит исключить эле-
мент субъективности врача-специалиста.

Цель исследования — разработка алгоритма оцен-
ки функционального статуса пациентов после рева-
скуляризации миокарда в сочетании с НППМПД.

Для достижения сформулированной цели автора-
ми настоящей работы был поставлен следующий ис-
следовательский вопрос: выбор и обоснование крите-
риев, информативных в определении функциональ-
ных возможностей пациента и доступных в широком 
использовании в клинической практике.

Материал и методы

Проспективное поперечное когортное исследова-
ние было проведено в рамках научно-исследователь-
ской работы кафедры неврологии и нейрохирургии 
с курсами медицинской реабилитации, психиатрии, 
факультета повышения квалификации и переподго-
товки и кафедры внутренних болезней №2 с курсом 
факультета повышения квалификации и переподго-
товки Гомельского государственного медицинского 
университета (Беларусь) «Разработать метод меди-
цинской реабилитации пациентов после реваскуля-
ризации миокарда в сочетании с НППМПД и кри-
терии оценки ее эффективности» (2021—2026 гг.). 
Клиническими базами для набора пациентов явля-
лись отделение медицинской реабилитации паци-
ентов кардиологического профиля Гомельского об-
ластного клинического госпиталя инвалидов отече-
ственной войны и санаторно-курортная организация 
Республики Беларусь «Машиностроитель».

В исследование были включены 50 пациентов 
(36 женщин, 14 мужчин; медиана возраста 63,5 [55,5; 
67,5] года), проходившие курс МР после реваскуляри-
зации миокарда в сочетании с НППМПД, составив-
ших основную группу, а также 10 пациентов с ХКН, 
не подвергшихся хирургическому вмешательству 
(5 женщин, 5 мужчин; медиана возраста 65,0 [62,0; 
68,0] года), вошедших в группу сравнения.

Критериями включения в исследования являлись: 
перенесенная реваскуляризации миокарда в срок 
от 6 мес до 1 года до момента начала исследования 
в сочетании с НППМПД, возраст от 45 до 70 лет. Кри-
териями невключения служили: перенесенный ИМ 
(менее 6 мес от начала санаторно-курортного этапа 
МР), аневризма левого желудочка (ЛЖ) с тромбо-
зом, аневризма аорты, хроническая сердечная недо-
статочность кровообращения выше категории НIIА, 
угрожающие жизни нарушения сердечного ритма 
и проводимости, атеросклероз сосудов нижних ко-
нечностей с декомпенсацией периферического кро-
вообращения, наличие язв и гангрены, облитери-
рующий тромбангит (эндартериит) с наклонностью 
к генерализации, тромбоэмболия легочных артерий, 
тромбофлебит в течение 1—2 лет после ликвидации 
септического процесса, тромбофлебит вен нижних 
конечностей, флеботромбоз, синкопальные состоя-
ния в анамнезе, ишемический инсульт или внутри-
мозговое кровоизлияние, возраст старше 70 лет. В ис-
следование не были включены пациенты, имеющие 
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противопоказания для направления в санаторно-ку-
рортную организацию [16].

Предметами исследования были: функциональ-
ный и психологический статус пациентов, перенес-
ших реваскуляризацию миокарда в срок от 6 мес 
до 1 года в сочетании с НППМПД поясничного от-
дела позвоночника, степень выраженности ФН, ран-
жируемая по функциональным классам (ФК), взаи-
мосвязь функционального статуса с клинико-лабо-
раторными характеристиками.

Всем пациентам при включении в исследование 
проводили оценку общесоматического и невроло-
гического статуса, стандартизированный тест 6-ми-
нутной ходьбы [6]. Состояние функциональных воз-
можностей скелетно-мышечной системы оценивали 
посредством определение угловых мер подвижности 
позвоночного столба согласно разработанным реко-
мендациям [25].

Степень выраженности болевого синдрома ко-
ронарного генеза оценивалась пациентом самостоя-
тельно посредством заполнения визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ) в двух вариантах. В первом случае 
пациента просили оценить интенсивность боли, вы-
бирая из 10 баллов; во втором — пациенту предъявля-
ли линию длиной 10 см без нанесения на нее цифр. 
Аналогичным образом оценивали выраженность бо-
ли в поясничном отделе позвоночника.

Психологический статус пациентов оценивали 
посредством заполнения опросника Спилбергера—
Ханина [26]. ФК нарушения функции определяли 
в соответствии с действующими нормативными пра-
вовыми актами Республики Беларусь [12, 13].

Всем пациентам, включенным в исследова-
ние, проводили трансторакальную эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) с использованием аппарата экспертно-
го класса Hitachi Alika Arienta s70 (Япония). По дан-
ным ЭхоКГ оценивали систолическую функцию ЛЖ 
(конечный диастолический объем, конечный систо-
лический объем, фракция выброса, фракция уко-
рочения, минутный объем крови, ударный индекс, 
систолический индекс, индекс локальной сократи-
мости миокарда ЛЖ). Далее определяли размеры по-
лостей и толщину стенки миокарда ЛЖ: размеры ле-
вого предсердия, ЛЖ, правого предсердия, правого 
желудочка, массу миокарда ЛЖ в М- и В-режиме, 
толщину межжелудочковой перегородки в диасто-
лу и в систолу, толщину задней стенки ЛЖ в диасто-
лу и в систолу, относительную толщину стенок ЛЖ, 
индекс массы миокарда ЛЖ.

В спектр лабораторных исследований входили: 
общий и биохимический анализ крови, определе-
ние уровня воспалительных маркеров, к которым 
относятся интерлейкин (ИЛ)-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-
10 [27]. Взятие венозной крови из локтевой вены 
осуществляли утром натощак в первые сутки от по-
ступления до начала МР. В образцах плазмы крови 
методом иммуноферментного анализа на аппарате 

 SUNRISE (Tecan, Австрия) определяли концентра-
цию пяти показателей: 4 цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-4, ИЛ-10). Установление концентрации цитоки-
нов осуществляли с помощью диагностических набо-
ров «Вектор-Бест», (Россия). Значение ИЛ-1β набо-
ра — 0—11,0 пг/мл; для ИЛ-4 — 0—4,0 пг/мл; ИЛ-6 — 
0—10,0 пг/мл ИЛ-10 — 0—31,0 пг/мл.

Включение пациентов в исследование проводили 
с 01.09.21 по 31.05.22. Исследование было одобрено 
локальным этическим комитетом Гомельского госу-
дарственного медицинского университета (02.14.21). 
Все пациенты перед включением в исследование бы-
ли ознакомлены с условиями их анонимного уча-
стия и собственноручно подписывали информиро-
ванное согласие.

Все зарегистрированные данные пациентов по-
сле получения добровольного информированного со-
гласия заносили в обезличенную электронную базу 
данных и подвергали математическому анализу с по-
мощью программного комплекса Statistica 8.0, паке-
та программ базисной статистики. Для анализа рас-
пределения количественных данных использовали 
тест Шапиро—Уилка. Ввиду ненормального распре-
деления данных для оценки различий количествен-
ный признаков между двумя независимыми группа-
ми применяли U-критерий Манна-Уитни, а каче-
ственные признаки оценивали с помощью критерия 
χ2 c поправкой Йетса. Результаты были представле-
ны в виде медианы (Me), верхнего и нижнего 75% 
процентилей [LQ; UQ]. Данные независимых групп 
с полуколичественной или качественной вариаци-
ей признака в независимых группах анализировали 
с помощью рангового критерия Вальда—Волфовица. 
К достоверным различиям относили значение p<0,05. 
Уровень корреляционной связи между показателями 
вычисляли с помощью коэффициента Спирмена (r).

Результаты

Исследование было проведено у 50 пациен-
тов после реваскуляризации миокарда в сочетании 
с НППМПД (основная группа) и 10 пациентов с ХКН 
(группа сравнения). В основной группе у 20 (40%) па-
циентов в анамнезе было выполнено стентирование 
коронарных артерий, у 25 (50%) — аортокоронарное 
шунтирование (АКШ) в сочетании с маммокоро-
нарным шунтированием, у 4 (8%) — изолированное 
АКШ, у 1 (2%) пациента — ангиопластика. Средняя 
длительность послеоперационного периода на мо-
мент включения в исследование составила 6,0 [6,0; 
9,5] мес. У всех обследованных был выставлен диа-
гноз ИБС. Нозологическая характеристика пациен-
тов представлена в табл. 1.

Индекс массы тела пациентов обеих групп со-
ставил в среднем 28,6 [27,1; 33,3] кг/м2 и превышал 
верхнюю границу физиологической нормы: в основ-
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ной группе — 28,4 [26,5; 30,0] кг/м2, в группе сравне-
ния — 27,4 [27,7; 32,3] кг/м2.

Согласно данным литературы, наиболее значи-
мыми ФН у пациентов после реваскуляризации ми-
окарда в сочетании с НППМПД являются: одышка, 
сердцебиение, утомляемость, боли за грудиной коро-
нарогенного происхождения при физической нагруз-
ке, снижение толерантности к физической нагрузке, 
кашель, удушье в ночное время, периферические оте-

ки, нарушения гемодинамики в обоих кругах кровоо-
бращения, нарушения ритма сердца и проводимости, 
которые приводили к следующим ОЖ: способность 
к передвижению, самообслуживание, трудоспособ-
ность [12]. Из представленных жалоб наиболее часто 
(44 случая; 88%) пациенты основной группы при по-
ступлении в санаторно-курортную организацию от-
мечали боль и неприятные ощущения в области серд-
ца в покое или при физической нагрузке (табл. 2).

Таблица 1. Характеристика пациентов обеих групп
Table 1. Characteristics of patients in both groups

Сопутствующее заболевание
Группа

основная (n=50) сравнения (n=10)

Дислипидемия 50 (100%) 10 (100%)
Артериальная гипертензия 44 (88%) 10 (100%)
Стенокардия напряжения 38 (80%) 10 (100%) 
Инфаркт миокарда 35 (70%) 5 (50%)
Недостаточность кровообращения 34 (68%) 10 (100%)
Язва желудка или 12-перстной кишки, хронический гастрит 24 (48%) 7 (70%)
Приобретенные пороки сердца 15 (30%) —
Сахарный диабет 13 (26%) —
Пиелонефрит, мочекаменная болезнь 15 (30%) 1 (10%)
Артрит, полиостеоартроз 9 (18%) —
Заболевания легких 8 (16%) 1 (10%)
Патология щитовидной железы 7 (14%) 3 (30%)
Нарушения ритма сердца и проводимости (в анамнезе) 5 (10%) —
Люмбоишиалгия 25 (50%) —
Люмбалгия 9 (18%) —
Торакалгия в сочетании с люмбалгией 12 (25%) —
Дискогенная радикулопатия с парезом стопы 4 (8%) —
Дефанс паравертебральных мышц: 44 (88%) —

легкий 29 (58%) —
умеренный 15 (30%) —

Таблица 2. Функциональные нарушения (ФН) у пациентов обеих групп
Table 2. Functional disorders (FD) in patients of both groups

ФН

Функциональный класс

0 I II III

ОГ ГС ОГ ГС ОГ ГС ОГ ГС

Болевой синдром (кардиогенного генеза) 6 (12%) 1 (10%) 10 (20%) 8 (80%) 25 (50%) 1 (10%) 9 (18%) —
Стенокардия напряжения 10 (20%) — 14 (28%) 9 (90%) 19 (38%) 1 (10%) 7 (14%) —
 Недостаточность кровообращения 10 (20%) 1 (10%) 25 (50%) 9 (90%) 5 (10%) — 1 (2%) —
Болевой синдром (вертеброгенного генеза) 6 (12%) 1 (10%) 29 (58%) 6 (60%) 15 (30%) 3 (30%) — —
Дефанс мышц поясницы 6 (12%) 4 (40%) 29 (58%) 5 (50%) 15 (30%) 1 (10%) 7 (14%) —
Парез конечности 42 (84%) 9 (90%) 4 (8%) 1 (10%) 4 (8%) — — —

Примечание. ОГ — основная группа; ГС — группа сравнения.
Note. SG — the study group; CG — the comparison group.
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В группе сравнения кардиогенный болевой син-
дром также являлся наиболее частым симптомом — 
9 (90%) пациентов (табл. 2).

На боль в спине с локализацией в нижней трети 
на момент направления на этап МР активно жалова-
лись 44 (88%) пациента основной группы и 9 (90%) 
пациентов группы сравнения.

Интересной отличительной особенностью, вы-
явленной в ходе работы, оказалось соотношение бо-
левого синдрома разного генеза у одних и тех же па-
циентов основной группы: так, умеренный карди-
огенный болевой синдром соотносился с таковым 
вертеброгенного генеза в 16 (32%) случаях, а легкий 
болевой синдром имел место у 21 (42%) пациента. 
У 9 (18%) пациентов основной группы преобладал 
кардиогенный компонент боли, у 4 (10%) — верте-
брогенный. Такое распределение дало основание для 
последующего формирование четырех подгрупп в ос-
новной группе.

Распределение параметров субъективного ста-
туса пациентов согласно результатам тестирования 
по ВАШ и опроснику Спилбергера—Ханина пред-
ставлено в табл. 3.

Согласно шкале ВАШ степень выраженности бо-
левого синдрома при поступлении у пациентов основ-
ной группы не превышала степени умеренного по кар-
диологическому профилю и степени легкого по верте-
брогенному компоненту. При этом не было выявлено 
различий с аналогичными параметрами группы срав-
нения. Не имели существенных отличий также пока-
затели личной и реактивной тревожности, и в обеих 
группах их уровень соответствовали умеренному [26].

Функциональный статус пациентов с болью в об-
ласти поясничного отдела позвоночника представ-
лен в табл. 4.

По изучаемым характеристика подвижности по-
ясничного отдела позвоночника сравниваемые груп-
пы не различались. В обеих группах отмечалось сни-
жение двигательного компонента «разгибание».

Лабораторный статус пациентов обследованных 
групп представлен в табл. 5.

Согласно полученным данным, у пациентов после 
реваскуляризации миокарда в сочетании с НППМПД 
был выявлен более высокий уровень гликемии 
(p=0,005), чем в группе сравнения, что могло быть 
обусловлено наличием в составе группы 26% паци-

Таблица 3. Характеристика параметров субъективного статуса и качества жизни пациентов обеих групп (Me [LQ; UQ])
Table 3. Characteristics of parameters of subjective status and quality of life of patients of both groups (Me [LQ; UQ])

Показатель
Группа

основная (n=50) сравнения (n=10)

ВАШ
Кардиогенный болевой синдром, цифровой вариант 4,0 [2,0; 6,0] 3,0 [2,0; 3,0]
Кардиогенный болевой синдром, визуальный вариант 3,5 [2,4; 5,4] 1,2 [1,0; 3,0]
Нейрогенный болевой синдром, цифровой вариант 2,5 [2,0; 5,0] 4,0 [4,0; 5,0]
Нейрогенный болевой синдром, визуальный вариант 2,2 [1,0; 4,5] 4,0 [3,4; 5,0] *

Опросник Спилбергера—Ханина
Личностная тревожность 41,0 [36,0; 48,0] 41,0 [40,0; 50,0]
Реактивная тревожность 44,5 [35,5; 49;5] 42,0 [38,0; 51,0]

Примечание. * — p<0,05 при сравнении параметров групп.
Note. * — p<0.05 when comparing groups’ parameters.

Таблица 4. Функциональный статус пациентов обеих групп (Me [LQ; UQ])
Table 4. Functional status of patients of both groups (Me [LQ; UQ])

Показатель
Группа

основная (n=50) сравнения (n=10)

Дистанция, пройденная пациентами в тесте шестиминутной ходьбы, м 455 [420; 520] 462 [400; 500]

Флексия поясничного отдела позвоночника, ° (норма 40—60°) 50 [40; 50] 50 [40; 50]

Экстензия, поясничного отдела позвоночника, ° (норма 20—35°) 15 [10; 20] 15 [10; 15]

Ротация поясничного отдела позвоночника, ° (норма 10°) 5 [5; 10] 5 [5; 5]

Боковой наклон вправо поясничного отдела позвоночника, ° (норма 15—20°) 15 [10; 15] 15 [10; 10]

Боковой наклон влево поясничного отдела позвоночника, ° (норма 15—20°) 15 [10; 20] 15 [10; 15]
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ентов с СД 2-го типа. Интересной особенностью об-
следуемых основной группы также явился более низ-
кий уровень эритроцитов (p=0,006) и более высокий 
уровень ИЛ-10 (p=0,05).

С учетом того, что основным ФН, ограничиваю-
щим жизнедеятельность пациентов и подлежащим 
реабилитации на этапе санаторно-курортного лече-
ния, являлся болевой синдром, далее была предпри-
нята попытка выявить взаимосвязи степени выражен-
ности кардиогенного и неврогенного болевого син-
дромов, оцениваемого по ВАШ, с функциональными 
и лабораторными параметрами. Результаты корреля-
ционного анализа представлены на рис. 1.

Для болевого синдрома кардиогенного генеза 
в обследуемой группе имела место среднего уровня 
положительная связь между уровнем ИЛ-6 и баллом 
по шкале ВАШ (см. рис. 1, б), что свидетельствовало 
о влиянии на вышеуказанный симптом системного 

воспалительного процесса. В то же время обратная от-
рицательная связь кардиогенного болевого синдро-
ма отмечалась с уровнем гемоглобина (см. рис. 1, а).

Из функциональных методов исследования наи-
более информативным оказалась ЭхоКГ. Значимы-
ми параметрами для определения функционального 
статуса пациента после реваскуляризации миокарда 
в сочетании с НППМПД были индекс массы миокар-
да ЛЖ (r=0,94; p=0,005) и индекс локальной сократи-
тельной способности миокарда ЛЖ (r=–0,6; p=0,045), 
что также соотносилось с имеющимися представле-
ниями о прогрессировании ИБС.

Полученные данные позволили предложить ис-
пользование степени выраженности болевого син-
дрома кардиогенного генеза как критерий оценки 
функционального статуса пациента для использова-
ния в широкой клинической практике и включить 
его в дальнейшую разработку алгоритма.

Таблица 5. Лабораторный статус пациентов обеих групп (Me [LQ; UQ])
Table 5. Laboratory status of patients in both groups (Me [LQ; UQ])

Показатель
Группа

основная (n=50) сравнения (n=10)

Эритроциты, ∙1012 4,4 [4,16; 4,8] 5,0 [4,86; 5,34]*
Гемоглобин, г/л 135,5 [125,0; 147,0] 147,0 [132,0; 154,0]
Лейкоциты, ∙109 7,0 [5,5; 8,15] 5,9 [4,9; 6,5]
Тромбоциты, ∙109/л 208,0 [169,0; 260,0] 266,0 [230,0; 297,0]
Глюкоза, ммоль/л 5,4 [5,1; 6,7] 4,4 [4,2; 4,7]* 
ИЛ-6, пг/мл 1,48 [0,66; 6,15] 0,82 [0,44; 2,53]

ИЛ-1 b, пг/мл 0 [0; 0] 0 [0; 0]

ИЛ-4, пг/мл 0 [0; 0,31] 0 [0; 0,31]
ИЛ-10, г/мл 3,36 [2,67; 4,31] 2,5 [1,9; 2,93]*
С-реактивный белок, г/дл 2,1 [1,3; 4,2] 3,1 [3,1; 3,3]
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Рис. 1. Факторы, влияющие на выраженность кардиогенного болевого синдрома у пациентов после реваскуляризации миокарда в со-
четании с НППМПД (пояснения в тексте).
Fig. 1. Factors affecting the severity of cardiogenic pain syndrome in patients after myocardial revascularization combined with NMIDL 
(explained in the text).
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Для вертеброгенного болевого синдрома была 
выявлена иная закономерность: высокая зависи-
мость от уровня личностной тревожности, опре-
деленной по данным опросника Спилбергера—Ха-
нина (рис. 2, а), и среднего уровня отрицательная 
связь, которая определяла уменьшение подвижно-
сти в поясничном отделе позвоночника по мере на-
растания степени выраженности болевого синдро-
ма (см. рис. 2, б).

Далее была предпринята попытка распределения 
пациентов после реваскуляризации миокарда в соче-
тании с НППМПД по характеристикам функциональ-
ного статуса с целью более точного подбора средств 
МР. Основой для такового подразделения послужи-
ла степень выраженности болевого синдрома верте-
брогенного и кардиогенного генеза.

Пациенты основной группы распределились сле-
дующим образом: соотношение легкого болевого син-
дрома разного генеза у одних и тех же пациентов име-
ло место в 13 (26%) случаях; умеренную боль в области 
сердца в сочетании с легкой болью в спине отмеча-
ли 17 (34%) пациентов; умеренный болевой синдром 
имел место у 15 (30%) пациентов; только 5 (9%) па-
циентов жаловались на преобладание умеренного 
болевого синдрома в спине. При этом степень выра-
женности кардиогенного болевого синдрома средней 
степени выраженности имела положительную связь 
с болью в спине (r=0,5; p=0,02).

Для тестирования вновь образованных подгрупп 
был выполнен анализ функциональных и лаборатор-
ных параметров в соответствии с новообразованны-
ми подгруппами. Результаты представлены на рис. 3.
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Рис. 2. Факторы, влияющие на выраженность вертеброгенного болевого синдрома у пациентов после реваскуляризации миокарда 
в сочетании с НППМПД (пояснения в тексте).
Fig. 2. Factors affecting the severity of vertebrogenic pain syndrome in patients after myocardial revascularization combined with NMIDL 
(explained in the text).
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Рис. 3. Распределение уровня лабораторных параметров в подгруппах пациентов, образованных на основе степени выраженности 
болевого синдрома (кардиогенного/вертеброгенного) после реваскуляризации миокарда в сочетании с НППМПД.
Fig. 3. Distribution of the laboratory parameters level in the subgroups of patients formed on the basis of the severity degree of the pain 
syndrome (cardiogenic/vertebrogenic) after the myocardial revascularization combined with NMIDL.
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При сравнении результатов лабораторных тестов 
у пациентов с болевым синдромом ФК II был выявлен 
более высокий уровень лейкоцитов периферической 
крови, чем в подгруппе ФК I (в подгруппе ФК I — 
6,4∙109/л [5,45; 7,0]; ФК II — 7,5∙109/л [7,0; 8,15]) и уро-
вень гликемии при поступлении (ФК I — 5,3 [50,0; 5,4] 
г/л; ФК II — 6,0 [5,4; 7,6] г/л). Обнаруженные отли-
чия демонстрируют несколько большую степень вы-
раженности воспалительных изменений в крови у лиц 
с более выраженным болевым синдромом.

Далее была предпринята попытка дальнейшего 
подразделения полученных подгрупп по ФК дефан-
са паравертебральных мышц как проявления мышеч-
но-тонического синдрома (рис. 4).

Как следует из представленного анализа данных, 
по основному тесту функциональных возможностей 
(тест 6-минутной ходьбы) вновь образованные под-
группы между собой не различались (p>0,5). Также 
не было получено дополнительных различий в ре-
зультатах функциональных проб и лабораторных те-
стов (p>0,5).

Таким образом, дальнейшее деление на более мел-
кие подгруппы представлялось нецелесообразным 
и затрудняющим деятельность практического врача.

В процессе проведения исследования нежелатель-
ных явлений выявлено не было.

Обсуждение

Анализ функционального и лабораторного стату-
са пациентов после реваскуляризации миокарда в со-
четании с НППМПД, поступивших для МР на этап 

санаторно-курортного лечения, выявил преоблада-
ние среди подлежащих реабилитации функциональ-
ных нарушений стенокардии напряжения ФК I—II, 
недостаточности кровообращения I степени, в соче-
тании с болевым синдромом вертеброгенного генеза 
в легкой или умеренной степени выраженности, реф-
лекторно-тоническим синдромом преимущественно 
легкой степени выраженности, из чего следует, что 
пациенты обладали высоким реабилитационным по-
тенциалом, что предполагало широкий спектр ис-
пользуемых средств и методов МР.

При сравнительной оценке функциональных 
возможностей лиц, подвергшихся реваскуляриза-
ции миокарда, с группой сравнения без такового, 
убедительных различий выявлено не было, однако 
лабораторные данные, коррелирующие со степенью 
выраженности кардиогенного болевого синдрома, 
указывали на большую степень выраженности лежа-
щего в основе заболевания патологического процес-
са. Кардиогенный болевой синдром в большей мере 
зависел от степени выраженности системного воспа-
лительного процесса и структурных изменений сер-
дечной мышцы по данным ЭхоКГ, тогда как для вер-
теброгенного болевого синдрома более значимой ока-
залась личностная тревожность.

Полученные данные соотносятся с опублико-
ванными ранее результатами научных исследова-
ний, в которых указывается наличие анемического 
синдрома у пациентов с ИБС [17, 18], а также связь 
выраженности самой ИБС с системным воспалени-
ем [18]. Однако связи анализируемых выше показа-
телей со степенью болевого синдрома в литератур-
ных источниках не обнаружено.

Кардиогенный болевой синдром

Дополнительное распределение по степени выраженности дефанса поясничных мышц (в функциональных классах)

Вертеброгенный болевой синдром 

ФКI ФКII ФКI ФКII ФКI ФКII ФКI ФКII

Результаты теста 6-минутной ходьбы

478 480 512 465 540 455 520 410,5

420; 540 425; 528 360; 520 445; 536I 540; 542 425; 556 360; 520 250; 520

Легкий кардиогенный 
болевой синдром 

Легкий вертеброгенный 
болевой синдром 

Умеренный кардиогенный 
болевой синдром (51%)

Легкий болевой синдром  (26%) Умеренный 
болевой синдром 
с преобладанием 
вертеброгенного 
компонента (10%)

Умеренный 
болевой синдром 
с преобладанием 
кардиогенного 
компонента (34%)

Умеренный болевой синдром (30%)

Умеренный вертеброгенный 
болевой синдром (52%) 

Рис. 4. Алгоритм оценки функциональных возможностей пациентов после реваскуляризации миокарда в сочетании с НППМПД, 
сформированный на основе степени выраженности болевого синдрома (кардиогенного/вертеброгенного) и дефанса паравертебральных 
мышц.
Fig. 4. Algorithm for evaluating the functional capabilities of patients after the revascularization of the myocardium in combination with 
NMIDL, formed on the basis of the severity degree of pain syndrome (cardiogenic/vertebral) and paravertebral muscles’ defense.
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Соотношение степени выраженности боли в спине 
и личностной тревожности может указывать на пси-
хогенный компонент вертеброгенного болевого син-
дрома, на что также имеют место указания в литера-
турных источниках [24, 25], поддерживая тот факт, что 
в основной группе преобладал миофасциальный ком-
понент вертеброгенной боли без очаговой неврологи-
ческой симптоматики. Он и будет определять направ-
ление последующих реабилитационных мероприятий.

Таким образом, распределение пациентов по сте-
пени выраженности сочетанного болевого синдро-
ма разного генеза позволило сформировать подгруп-
пы, выявившие различный лабораторный статус. 
При этом в подгруппе с максимальной выраженно-
стью болевого синдрома имела место бо́льшая вы-
раженность системного воспаления [28]. Получен-
ные в настоящем исследовании данные соотносятся 
с найденными в литературных источниках указания-
ми на необходимость контроля уровня гликемии при 
проведении кардиологической реабилитации [29] 
и результатами проведенных ранее собственных ис-
следований, указывающих на влияние системного 
воспалительного процесса на тяжесть течения острых 
нарушений мозгового кровообращения [28].

Дальнейшее включение в алгоритм оценки функ-
ционального статуса степени выраженности мышеч-
но-тонического компонента не предоставило допол-
нительной информации и привело к усложнению вы-
бора средств и методов МР.

Заключение

У пациентов после реваскуляризации миокарда 
в сочетании с НППМПД ведущими функциональ-
ными нарушениями являются болевой синдром кар-
диогенного и вертеброгенного генеза, стенокардия 
напряжения и недостаточность кровообращения 
не выше ФК II, приводящие к ОЖ в категории пере-
движение и трудоспособность.

Кардиогенный болевой синдром, положитель-
но коррелирующий с показателем массы миокарда 
по данным ЭхоКГ, и уровнем воспалительных марке-
ров, и отрицательно — с уровнем гемоглобина, явля-
ется объективным критерием выбора средств и мето-

дов МР для построения индивидуальной программы 
МР на этапе санаторно-курортного лечения;

Вертеброгенный болевой синдром, высоко по-
ложительно коррелирующий с личностной тревож-
ностью по данным опросника Спилбергера—Ханина 
и отрицательно — с двигательными возможностями, 
указывал на второй компонент формирования функ-
циональной недостаточности у пациентов после ре-
васкуляризации миокарда в сочетании с НППМПД;

Сформированный на основе болевых синдромов 
дифференцированный алгоритм разделения группы 
пациентов после реваскуляризации миокарда в со-
четании с НППМПД на подгруппы с разным функ-
циональным статусом подтверждается фактом вы-
явленных различий в воспалительных показателях 
с увеличением их выраженности по мере нарастания 
болевого синдрома, что указывает направление раз-
ных реабилитационных мероприятий.
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Развитие адаптивных реакций при применении питьевой 
минеральной воды и электромагнитного излучения на фоне 
действия высококалорийной диеты на модели экспериментального 
метаболического синдрома
© Ю.Н. КОРОЛЕВ, Л.А. НИКУЛИНА, Л.В. МИХАЙЛИК

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Выявить особенности развития адаптационно-защитных реакций при применении питьевой сульфатной ми-
неральной воды (МВ) и низкоинтенсивного электромагнитного излучения сверхвысокой частоты (ЭМИ СВЧ) на фоне действия 
высококалорийной диеты и после ее устранения на раннем этапе развития экспериментального метаболического синдрома.
Материал и методы. Эксперименты проведены на 40 нелинейных крысах-самцах массой 200—220 г. Модель метаболиче-
ского синдрома воспроизводили в течение 60 сут. Все животные были разделены на 5 групп: 2 опытные, 2 контрольные 
и 1 интактная. В 1-й опытной группе крысы получали сульфатную МВ в сочетании с ЭМИ СВЧ на фоне применения вы-
сококалорийной диеты, контролем к этой группе служили крысы, получавшие получали только высококалорийную диету; 
во 2-й опытной группе крысы также получали сульфатную МВ в сочетании с ЭМИ СВЧ, но после окончания моделирова-
ния метаболического синдрома и устранения высококалорийной диеты, контролем к этой группе служили крысы, получав-
шие стандартный корм после устранения высококалорийной диеты. Объектом исследования являлись печень, семенники, 
кровь. Применяли светооптические, морфометрические методы исследования, электронную микроскопию.
Результаты и обсуждение. Применение сульфатной МВ в сочетании с ЭМИ СВЧ на фоне высококалорийной диеты в наи-
большей мере вызывало усиление активности антиоксидантной системы, при этом пластические процессы проявлялись 
слабее; после устранения диеты отмечалась активация естественных адаптивных реакций, что в сочетании с действием МВ 
и ЭМИ СВЧ приводило к дальнейшему усилению белкового синтеза (РНК, ДНК, общего белка), усилению процессов кле-
точной и внутриклеточной регенерации. Выявленные адаптационные сдвиги при действии изучаемых факторов были обу-
словлены их антиоксидантным, мембраностабилизирующим и детоксицирующим действием.
Заключение. Результаты исследования могут быть использованы для разработок проблемы регуляции адаптивных реак-
ций с применением лечебных физических факторов и создания новых высокоэффективных методов профилактики и ле-
чения метаболического синдрома.

Ключевые слова: модель метаболического синдрома, крысы, высококалорийная диета, физиотерапия, питьевая минераль-
ная вода, низкоинтенсивное электромагнитное излучение, адаптация.
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ABSTRACT
Objective. To identify features of development of adaptive protective reactions when applying drinking sulfate mineral water (MW) 
and low-intensity electromagnetic radiation of extremely high frequency (EMR EHF) against the background of a high-calorie diet 
and after its elimination at an early stage of development of experimental metabolic syndrome.
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Material and methods. Experiments were conducted on 40 non-linear male rats with 200—220 g. weight. The model of metabol-
ic syndrome was reproduced for 60 days. All animals were divided into 5 groups: 2 study groups, 2 control groups and 1 intact 
one. Rats of the 1st study group were given sulfate MW in combination with EMR EHF against the background of a high-calorie di-
et, controlled by rats receiving only a high-energy diet. Rats of the 2nd study group also received sulfate MW in combination with 
EMR EHF but when the metabolic syndrome simulation was finished and the high-calorie diet was eliminated, control was do-
ne by rats that were given standard food after eliminating the high-energy diet. Liver, testes and blood were objects of the study. 
Light-optical, morphometric methods of examination and electron microscopy were used.
Results and discussion. The use of sulfate MW in combination with EMR EHF against the background of the high-calorie diet 
was the most cause of increased activity of the antioxidant system and the plastic processes were weaker; the activation of natural 
adaptive reactions was noted after the elimination of the diet that in combination with actions of MW and EMR EHF led to the fur-
ther intensification of protein synthesis (RNA, DNA, total protein), intensification of cellular and intracellular regeneration pro-
cesses. The identified adaptive shifts during the action of the studied factors were caused by their antioxidant, membrane stabi-
lizing and detoxifying actions.
Conclusion. The results of the study can be used to develop the problem of regulating adaptive reactions with the application 
of therapeutic physical factors and to create new highly effective methods of preventing and treating metabolic syndrome.

Keywords: model of metabolic syndrome, rats, high-calorie diet, physiotherapy, drinking mineral water, low-intensity electromag-
netic radiation, adaptation.
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Введение

Метаболический синдром вызывает значитель-
ные структурно-функциональные нарушения в раз-
ных органах и системах организма [1—4]. В условиях 
моделирования этого синдрома, которое в проведен-
ной ранее работе [5, 6] осуществляли с применением 
высококалорийной диеты, было показано, что питье-
вая сульфатная минеральная вода (МВ) и низкоча-
стотное электромагнитное излучение (ЭМИ) сверх-
высокой частоты (СВЧ) в той или иной мере усилива-
ют интенсивность развития адаптационно-защитных 
и компенсаторных процессов [7, 8]. Однако действие 
этих факторов на механизмы важнейших адаптацион-
ных реакций, в частности антиоксидантной защиты, 
белкового синтеза, процессов клеточной и внутрикле-
точной регенерации, остаются еще малоизученными 
и недостаточно ясными. Таким образом, представля-
ется важным исследовать особенности развития адап-
тационных реакций при действии МВ и ЭМИ СВЧ 
в разных условиях их применения — как на фоне вли-
яния этиологического (патогенного) фактора, каким 
становится высококалорийная диета в этом экспери-
менте, так и после его устранения (отмены). При этом 
создаются новые условия для развития защитных сил 
организма, что может отразиться на механизмах адап-
тации и эффективности действия используемых ле-
чебных физических факторов. Все эти вопросы име-

ют непосредственное отношение к разработке новых 
более эффективных этиологических и патогенетиче-
ских методов санаторно-курортного лечения, однако 
они практически не освещены в литературе.

Цель исследования — выявить особенности разви-
тия адаптационно-защитных реакций при сочетанном 
применении питьевой сульфатной МВ и низкоинтен-
сивного ЭМИ СВЧ на фоне действия высококалорий-
ной диеты и после ее отмены на раннем этапе разви-
тия экспериментального метаболического синдрома.

Материал и методы

Работа выполнена на 40 нелинейных крысах-сам-
цах массой 200—220 г. Животные были получены 
из питомника «Столбовая» НЦБМТ ФМБА России. 
Исследование выполняли в соответствии с Правила-
ми проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных (приложение к приказу Минздрава 
СССР от 12.08.1977 №755) и требований Европейской 
конвенции по защите экспериментальных животных 
(Страсбург, 1986). Модель метаболического синдро-
ма воспроизводили в течение 60 сут с применением 
высококалорийной диеты с избыточным потребле-
нием насыщенных жиров и углеводов (добавление 
20% маргарина к стандартному корму и 20% раство-
ра фруктозы в качестве питья [5].
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Все животные были разделены на 5 групп (2 опыт-
ные, 2 контрольные и 1 интактную). В 1-й опытной 
группе крысы получали сульфатную МВ в сочета-
нии с ЭМИ СВЧ на фоне применения высокока-
лорийной диеты; контролем к этой группе служи-
ли крысы, получавшие только высококалорийную 
диету (1-я контрольная группа). Во 2-й опытной 
группе крысы также получали сульфатную МВ в со-
четании с ЭМИ СВЧ, но после окончания моде-
лирования метаболического синдрома и устране-
ния (отмены) высококалорийной диеты; контролем 
к этой группе служили крысы, получавшие стан-
дартный корм после устранения высококалорийной 
диеты (2-я контрольная группа); группа интактных 
животных никаким воздействиям не подвергалась. 
Все животные содержались в стандартных услови-
ях вивария. Питьевую сульфатную кальциево-на-
триевую МВ (концентрация сульфат-ионов 1,6 г/л, 
минерализация 3,6 г/л,) животным начинали вво-
дить на 8-е сутки от начала диеты (в 1-й опытной 
группе) и сразу после отмены диеты (во 2-й опыт-
ной группе), внутрижелудочно, 1 раз в день по 3 мл 
через иглу с оливой на конце в течение 24 сут. По-
сле окончания курса поения МВ начинали прово-
дить курс из 12 процедур низкоинтенсивного ЭМИ 
СВЧ от аппарата «Акватон-2» (площадь потока мощ-
ности менее 1 мкВт/см2, частота около 1000 мГц), 
ежедневно, по 2 мин на поясничную область (зо-
на проекции надпочечников). Животных опытных 
и контрольных групп декапитировали одновремен-
но на следующие сутки после окончания курса про-
цедур. Объектами исследования являлись печень, 
семенники, кровь. Методы исследования: биохи-
мические — в сыворотке крови определяли уровень 
глюкозы и инсулина с помощью биохимического 
анализатора KONELAB PRIME 30i («Термофишер», 
Япония) и наборов «Вектор-Бест» (Россия), антиок-
сидантную активность (АОА) выявляли с помощью 
модельной системы в виде суспензии липопротеи-
дов желтка куриного яйца, содержание нуклеино-
вых кислот (РНК и ДНК) определяли двуволновым 
спектрофотометрическим методом в модификации; 
содержание белка — биуретовым методом [7]; све-
тооптические — обзорные (гематоксилин и эозин), 
морфометрические — подсчет 100 извитых семен-
ных канальцев (ИСК) с разным числом генераций 
половых клеток (от 4 до 0) и 50 клеток Сертоли на ус-
ловную единицу площади. Для электронно-микро-
скопических исследований кусочки печени фикси-
ровали в 2,5% растворе глютаральдегида, постфик-
сировали в 1% растворе OsO4, после обезвоживания 
заключали в смесь эпон-аралдит. Исследование об-
разцов проводили с помощью электронного микро-
скопа Libra 120 (Германия) с программой Carl Zeiss 
STM Nano Technology System Division.

Достоверность различий оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

При биохимическом исследовании сыворотки 
крови у животных контрольных групп было уста-
новлено повышение уровня глюкозы, особенно 
в 1-й контрольной группе (на 14,3%; p<0,01) по срав-
нению с интактной группой, при этом уровень инсу-
лина проявлял тенденцию к снижению. В печени ха-
рактерным являлось достоверное снижение содер-
жания РНК (p<0,01), ДНК (p<0,01), общего белка 
(p<0,01), ослабление АОА. Во 2-й контрольной груп-
пе, т.е. в условиях отмены диеты, указанные показа-
тели снижались в меньшей степени за счет усиления 
естественных адаптационно-защитных реакций ор-
ганизма. Морфологические изменения в печени ха-
рактеризовались развитием дистрофических, а иногда 
и некробиотических процессов, часто обнаружива-
лись клетки с просветленной цитоплазмой и с явле-
ниями жировой дистрофии. Общее число деструк-
тивно измененных гепатоцитов в 1-й контрольной 
группе возрастало более чем в 4 раза по сравнению 
с интактными животными. Во 2-й контрольной груп-
пе эти явления дистрофии и деструкции проявлялись 
слабее. В семенниках наблюдался тот же характер 
структурно-функциональных нарушений, что и в пе-
чени. Все эти данные указывают на то, что примене-
ние высококалорийной диеты вызывает в организме 
целый комплекс различных структурно-метаболиче-
ских нарушений, связанных с изменениями обмен-
ных процессов и развитием дезадаптационных рас-
стройств на раннем этапе формирования метаболи-
ческого синдрома. Наиболее выраженные нарушения 
происходили на фоне действия диеты, после ее устра-
нения степень этих нарушений проявлялась слабее.

Применение питьевой МВ и ЭМИ СВЧ оказывало 
разное влияние на интенсивность развития адаптаци-
онно-защитных и компенсаторных реакций у живот-
ных опытных групп. Биохимический анализ крови по-
казал, что повышенный уровень глюкозы у животных 
1-й опытной группы снижался в виде тенденции, тог-
да как в 2-й опытной группе этот показатель был до-
стоверно снижен (на 26,2%; p<0,01) и проявлялся в со-
четании с наиболее высоким уровнем инсулина (табл. 
1). В печени адаптационные метаболические сдвиги 
имели следующие особенности: в 1-й опытной груп-
пе на фоне диеты наблюдалось наиболее выраженное 
усиление АОА по сравнению с контролем (на 69,2%; 
p<0,01), которое сочеталось с менее выраженной акти-
вацией белоксинтезирующих процессов, при этом со-
держание РНК возрастало на 7,13% (p< 0,01), ДНК — 
на 13,0% (p<0,01), общего белка — на 24,5% (см. табл. 
1, рис. 1). Во 2-й опытной группе, т.е. после устране-
ния диеты, интенсивность АОА в печени проявля-
лась слабее по сравнению с контролем, что было свя-
зано с усилением ее исходной естественной активно-
сти, хотя в целом она продолжала оставаться высокой 
(как и в 1-й опытной группе). В этих условиях происхо-
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дило выраженное усиление интенсивности белкового 
синтеза про сравнению с контролем, на что указывало 
увеличение содержания РНК на 24,1% (p<0,01), ДНК 
на 19,8% (p<0,01) и общего белка на 29,4% (см. табл. 1, 
рис. 1). Все указанные показатели превышали также 
уровень таковых и в 1-й опытной группе. В семенни-
ках в целом отмечалась та же закономерность в интен-
сивности развития адаптационных сдвигов, что и в пе-
чени (табл. 2, рис. 2): у животных 1-й опытной группы 
на фоне диеты резко интенсифицировалась АОА (на 
72,4%; p<0,01) по сравнению с контролем, тогда как 
белковый синтез проявлялся явно слабее, чем АОА. 

После устранения диеты активность белоксинтези-
рующих процессов отчетливо возрастала как по срав-
нению с контролем, так и по сравнению с 1-й опыт-
ной группой, причем в наибольшей мере это каса-
лось содержания РНК: увеличение на 36,7% (p<0,01) 
и на 23,9% (p<0,01) соответственно.

Следовательно, при действии питьевой МВ 
и ЭМИ СВЧ на фоне диеты как в печени, так и в се-
менниках крыс было выявлено отчетливое усиление 
защитной функции АОА, тогда как в условиях устра-
нения этого фактора в большей степени возрастала 
интенсивность белоксинтезирующих реакций, на-

Таблица 1. Динамика биохимических показателей крови, нуклеиновых кислот и белка в печени под влиянием МВ и ЭМИ СВЧ при экс-
периментальном метаболическом синдроме (M±m)
Table 1. Dynamics of blood biochemical parameters, nucleic acids and protein in the liver under the influence of MW and EMR EHF in ex-
perimental metabolic syndrome (M±m)

Группа животных Глюкоза, 
ммоль/л

Инсулин, 
мкЕд/мл

АОА, 
%

РНК,  
мкг/мл

ДНК,  
мкг/мл 

Общий белок, 
мкг/мл

На фоне диеты 

Интактная 4,56±0,3 8,2±0,56 24,86±2,43 7,98±0,22 7,87±0,34 4,27±0,40

1-я контрольная 5,32±0,7 7,95±0,58 21,27±2,25 6,87±О,165* 5,8±0,14* 2,69±0,20*

1-я опытная 4,39±0,65 6,98±0,54 35,98±0,75** 7,36±0,16** 6,56±0,11** 3,35±0,24

После устранения диеты

2-я контрольная 4,74±0,37 8,83±0,5 33,33±1,58* 7,02±0,39 6,27±0,13* 4,42±0,46

2-я опытная 3,5±0,2** 8,96±0,4 35,53 ±1,47 8,71±0,33** 7,51±0,21** 5,72±0,31

Примечание. * — p<0,01 по сравнению с интактной группой; ** — p<0,01 по сравнению с контрольной группой.
Note. * — p<0.01 compared to intact group; ** — p<0.01 compared to control group.
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Рис. 1. Динамика уровня антиоксидантной активности, нуклеиновых кислот и общего белка в печени крыс под влиянием МВ и ЭМИ 
СВЧ при экспериментальном метаболическом синдроме.
Здесь и на рис. 2: 1 — 1-я контрольная группа; 2 — 1-я экспериментальная группа; 3 — 2-я контрольная группа; 4 — 2-я экспериментальная группа. * — 

p<0,01 по сравнению с интактной группой; ** — p<0,01 по сравнению с контрольной группой.

Fig. 1. Dynamics of the level of antioxidant activity, nucleic acids and total protein in the liver of rats under the influence of MW and EMR 
EHF in experimental metabolic syndrome.
Here and in the fig. 2: 1 — the 1st control group; 2 — the 1st study group; 3 — the 2nd control group; 4 — the 2nd study group. * — p<0.01 compared to the intact group; 
** — p<0.01 compared to the control group.
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правленных на развитие компенсаторно-приспосо-
бительных и восстановительных процессов.

На светооптическом и ультраструктурном уровнях 
также отмечались различия в интенсивности адапта-
ционных реакций между опытными группами. Так, 
в печени у животных 2-й опытной группы в большей 
степени уменьшалась выраженность дистрофических 
и дегенеративных процессов, при этом возрастало 
число двуядерных гепатоцитов (на 12,3%), а также 
двуядрышковых и трехядрышковых ядер по сравне-
нию с контролем и 1-й опытной группой. В семенни-
ках животных 1-й опытной группы повышалось со-
держание клеток Сертоли (на 18,8%, p<0,01), что бы-
ло связано, видимо, с необходимостью выполнения 
их многочисленных функций, тогда как во 2-й опыт-
ной группе, после устранения диеты и улучшения ус-
ловий для функционирования органа их количество 
снижалось, хотя и продолжало оставаться выше уров-
ня интакта. На ультраструктурном уровне в гепатоци-
тах наиболее характерные изменения были обнару-

жены со стороны митохондрий, количество которых 
в 1-й опытной группе возрастало по сравнению с кон-
тролем на 48,7% (p<0,01). Однако при этом уменьша-
лась их средняя площадь на 34,0% (p<0,05), что при-
водило к снижению суммарной (общей) площади ми-
тохондрий несмотря на увеличение их численности. 
Во 2-й опытной группе количество митохондрий про-
являло только тенденцию к увеличению по сравнению 
с 1-й опытной группой (на 9,6%), но главное отли-
чие заключалось в другом — их средняя и суммарная 
площадь повышались на 33,2 и 39,7% соответствен-
но. В основе этих сдвигов лежат различия в интен-
сивности процессов внутриклеточной регенерации: 
ослабление внутримитохондриальной формы регене-
рации у животных 1-й опытной группы и значитель-
ное ее усиление во 2-й опытной группе, что способ-
ствовует укреплению биоэнергетических ресурсов 
в ткани печени. Наряду с митохондриями, в отдель-
ных гепатоцитах обнаруживалось увеличение и дру-
гих ультраструктур — гранулярной эндоплазматиче-

Таблица 2. Изменение метаболических процессов в семенниках крыс под влиянием МВ и ЭМИ СВЧ при экспериментальном мета-
болическом синдроме (M±m)
Table 2. Metabolic changes in the rats’ testes under the influence of MW and EMR EHF in experimental metabolic syndrome (M±m)

Группа животных АОА, % РНК, мкг/мл ДНК, мкг/мл Общий белок, мгк/мл

На фоне диеты

Интактная 36,4±4,59 8,23±0,13 8,07±0,19 3,48±0,08

1-я контрольная 19,26±2,04* 6,28±0,21* 6,4±0,14* 2,8±0,29

1-я опытная 33,21±1,06** 7,12±0,14** 6,96±0,22 3,14±0,35

После устранения диеты

2-я контрольная 27,31±4,02 6,45±0,32* 7,29±0,15* 2,9±0,41

2-я опытная 32,08±4,89 8,82±0,38** 8,32±0,17** 3,68±0,45

Примечание. * — p<0,01 по сравнению с интактной группой; ** — p<0,01 по сравнению с контрольной группой.
Note. * — p<0.01 compared to intact group; ** — p<0.01 compared to control group.
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Рис. 2. Динамика уровня антиоксидантной активности, нуклеиновых кислот и общего белка в семенниках крыс под влиянием МВ 
и ЭМИ СВЧ при экспериментальном метаболическом синдроме.
Fig. 2. Dynamics of the level of antioxidant activity, total protein in the testes of rats under the influence of MW and EMR EHF in experi-
mental metabolic syndrome.
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ской сети, небольшие скопления рибосом и полисом, 
что может также свидетельствовать о развитии про-
цессов регенерации.

Заключение

Таким образом, применение МВ и ЭМИ СВЧ 
в разных условиях развития экспериментального ме-
таболического синдрома — на фоне действия высо-
кокалорийной диеты и после ее устранения, вызыва-
ло активацию разных по своему характеру и степени 
интенсивности адаптационно-защитных реакций. 
При применении МВ и ЭМИ СВЧ на фоне диеты 
в наибольшей мере происходило усиление активно-
сти защитной эндогенной антиоксидантной системы, 
направленной на нейтрализацию (ликвидацию) нега-
тивного действия этого фактора и на защиту организ-
ма в целом. Развивающиеся при этом белоксинтезиру-
ющие процессы хотя и усиливались, но проявлялись 
явно слабее, чем защитная антиоксидантная функция 
организма. Другой характер адаптивных сдвигов про-
исходил после устранения высококалорийной диеты. 
В этих условиях в организме усиливались естествен-
ные природные адаптационные реакции, которые 
при действии МВ и ЭМИ СВЧ в еще большей степе-
ни повышали свою активность. Это проявлялось в бо-
лее выраженном снижении уровня глюкозы в крови, 
в увеличении содержания нуклеиновых кислот и об-
щих белков, что способствовало усилению процессов 

клеточной и внутриклеточной регенерации, необхо-
димых для восстановления поврежденных и образова-
ния новых клеточных структур. Следовательно, в за-
висимости от наличия или отсутствия высококало-
рийной диеты действие МВ и ЭМИ СВЧ оказывало 
более выраженную поддержку тем адаптационным 
реакциям, которые необходимы организму в дан-
ных конкретных условиях метаболического синдро-
ма: соответственно вначале это проявлялось в повы-
шении АОА, а затем, после устранения негативного 
фактора, в усилении стимуляции биосинтетических 
и регенеративных процессов. Ускоренное их разви-
тие было обусловлено антиоксидантным, мембра-
ностабилизирующим и детоксицирующим действи-
ем МВ и ЭМИ СВЧ на различные функциональные 
системы и механизмы нейроэндокринной регуляции.

Результаты исследования могут быть использова-
ны для разработок проблемы регуляции адаптивных 
реакций с применением лечебных физических фак-
торов и создания новых высокоэффективных методов 
профилактики и лечения метаболического синдрома.
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РЕЗЮМЕ
Приоритетным направлением восстановления работоспособности и боевых возможностей военнослужащих после выпол-
нения специальных задач является совершенствование системы медицинской и медико-психологической реабилитации. 
Изменения психоэмоционального состояния вследствие значительного психического и эмоционального напряжения мо-
гут вызвать нарушения психической деятельности, что оказывает негативное влияние не только на самих военнослужащих, 
но и на их боевую работоспособность. В статье представлен обзор форм и методов медицинской и медико-психологиче-
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В свете изменений в условиях и характере военной 
службы особое внимание уделяется восстановлению 
работоспособности (боеспособности) военнослужа-
щих после выполнения специальных задач в Воору-
женных Силах Российской Федерации (ВС РФ) [1].

Условия службы для военнослужащих, выполняю-
щих особые задачи (например, дежурные силы ракет-
ных войск стратегического назначения, летный состав, 
экипажи надводных и подводных лодок и многие дру-
гие категории), существенно отличаются от обычных 
условий. Их служба связана с опасностями, участием 
в локальных конфликтах, нестандартным графиком 
работы, высокой динамикой профессионального дей-
ствия в быстро меняющейся среде, ограниченным об-
щением с близкими, а также продолжительными ко-
мандировками в разные регионы мира и климата [2, 3].

Важной составляющей становится повышение 
требований к профессиональной и морально-психо-
логической подготовке, а также к физическому и эмо-
циональному состоянию военнослужащих с учетом 
вооружения современных систем обороны и нападе-
ния. Изменения в психоэмоциональном состоянии, 
вызванные значительными нагрузками, могут при-
вести к нарушению психической активности, что не-
гативно отразится не только на самом военнослужа-
щем, но и на боеспособности воинских подразделе-
ний и в целом на обороноспособности страны.

Сохранение и укрепление состояния организма 
здоровых и практически здоровых лиц является од-
ной из приоритетных задач военной медицины, в том 
числе военной курортологии [4].

Федеральный закон от 27 мая 1998 г. №76-ФЗ 
«О статусе военнослужащих» предусматривает право 
на отдых военнослужащих после несения боевого де-
журства (боевой службы, учений, походов кораблей 
и других мероприятий, проводимых без ограничения 
общей продолжительности еженедельного служебно-
го времени) [5]. Это может быть проблемой, посколь-
ку в некоторых случаях военнослужащие не могут 
воспользоваться предоставленным правом на отдых 
и продолжают служить, находясь в состоянии утом-
ления или переутомления.

Выполнение служебных обязанностей военнос-
лужащими, которые участвуют в специальных зада-
ниях, требует специальных профессиональных навы-
ков. При этом на их организм могут воздействовать: 
постоянное эмоциональное напряжение, вибрация, 
шум, гипоксия, гиподинамия, укачивание, однообра-
зие нагрузок на мышцы, ударные перегрузки, воздей-
ствие электромагнитных и других излучений, замкну-
тая среда обитания, изменяющийся газовый и аэрои-
онный состав воздуха и другие факторы. Длительные, 
особенно межконтинентальные перелеты или пере-
ходы кораблей изменяют биологический ритм жизни 
членов экипажей. Усложнение военной техники и си-
стем ее управления повышает чувство ответственно-
сти за вверенную материальную часть, за судьбы чле-
нов экипажа, а вместе с этим возрастает и эмоцио-
нальная напряженность. Приведенные особенности 
профессиональной деятельности могут способство-
вать развитию признаков утомления.

Утомление является нормальной физиологиче-
ской реакцией организма на физическую и умствен-
ную нагрузку. Военнослужащие, подвергаясь ис-
пытаниям и выполнению сложных задач, могут ис-
пытывать временное снижение работоспособности 
и изменения в физиологических функциях. Организм 
нуждается в восстановлении и отдыхе после периодов 
усиленной активности, чтобы избежать переутомле-
ния и связанных с ним негативных последствий для 
здоровья и производительности. После 8-часового сна 
обычно происходит полное восстановление. При на-
рушении отдыха возможно развитие хронического 
утомления или переутомления (табл. 1) [6].

Переутомление — это состояние организма, близкое 
к патологическому, характеризующееся качественными 
изменениями функционального состояния организма.

Отмеченные особенности профессионального 
труда военнослужащих, особенно при наличии фак-
торов риска, могут способствовать не только появле-
нию симптомов утомления, но и развитию призна-
ков ряда заболеваний, в том числе сердечно-сосуди-
стой системы, органов пищеварения, дыхательной 
системы, опорно-двигательного аппарата, которые 

Таблица 1. Степени острого утомления (Фролов Н.И., Сергеев В.А., 1986)
Table 1. Degrees of acute fatigue (Frolov N.I., Sergeev V.A., 1986 yr.)

Показатель
Степень утомления

1-я 2-я 3-я

Чувство усталости Начальные признаки Слабо выражено Выражено
Самочувствие Хорошее Удовлетворительное Плохое
Активность Высокая Умеренная Сниженная
Настроение Бодрое Удовлетворительное Пониженное
Интерес к работе Выражен Умеренный Сниженный
Качество профессиональной 
деятельности

Хорошее Удовлетворительное Возможны ошибки

Состояние работоспособности Полная компенсация Неустойчивая компенсация Прогрессивное снижение компенсации
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являются частыми причинами временного сниже-
ния профессиональной трудо- и боеспособности [7].

Важным является на уровне предболезни не до-
пустить дальнейшего прогрессирования временно 
нарушенных функций.

Задачи по максимально быстрому и высокоэф-
фективному восстановлению профессионального 
здоровья военнослужащих решает медико-психоло-
гическая реабилитация (МПР), которая представляет 
собой комплекс медицинских и психологических ме-
роприятий, направленных на коррекцию возникших 
психофизиологических нарушений. МПР проводят 
по индивидуальным программам с использованием 
стимулирующего и закаливающего действия клима-
та, методов бальнеофизиотерапии, лечебной физкуль-
туры, рационального питания, методик психотера-
певтического воздействия, режима отдыха и др. [8].

При МПР наблюдается ускоренное восстанов-
ление (нормализация) функционального и психиче-
ского состояния организма, повышаются резервные 
возможности, что приводит к формированию психи-
ческой адаптации военнослужащего и повышению 
порога стрессоустойчивости при выполнении спе-
циальных (боевых) задач.

МПР проводится по направлению командира во-
инской части и заключению врачебной комиссии 
по территориальному принципу в ближайшей от ме-
ста службы санаторно-курортной организации (СКО) 
Минобороны России, что позволяет значительно со-
кратить сроки направления и прибытия военнослу-
жащего в ведомственную здравницу и, тем самым, 
ускорить начало проведения реабилитационных ме-
роприятий [9, 10].

В ВС РФ активное развитие МПР получила в по-
следнее десятилетие, в связи с возросшими нагрузка-
ми и ростом интенсивности несения военной служ-
бы (табл. 2).

Согласно данным статистического учета, число 
военнослужащих, прошедших МПР в 2021 г., по срав-
нению с 2013 г., увеличилось более чем и 8 раз и пре-
высило 7,5 тыс. случаев. Незначительное снижение 
численности военнослужащих, обеспеченных МПР, 
наблюдалось в 2019—2020 гг., что связано со сниже-
нием интенсивности учебной и боевой подготовки, 

числа учений и других мероприятий и на фоне пан-
демии новой коронавирусной инфекции.

Приказом Министра обороны Российской Феде-
рации от 27 января 2017 г. №60 «О медико-психологи-
ческой реабилитации военнослужащих» определены 
категории военнослужащих, подлежащих направле-
нию на МПР в военные СКО и сроки ее проведения 
в зависимости от степени утомления (табл. 3) [8].

Военнослужащие с 1-й и 2-й степенью утомления 
обычно не высказывают жалоб на свое состояние, если 
их не спрашивают об этом напрямую. Они могут быть 
спокойными, с уравновешенным поведением и хоро-
шим контролем над своими эмоциями, не проявляют 
видимых признаков истощения и обычно могут испол-
нять свои обязанности без проблем. Однако это не ис-
ключает возможность наличия внутреннего утомления 
или стресса. Важно обратить внимание на их психоло-
гическое благополучие и поощрять открытое обсужде-
ние любых трудностей или проблем, чтобы помочь им 
поддерживать хорошее психическое здоровье.

Утомление 3-й степени (состояние субкомпен-
сации) и переутомление (состояние декомпенса-
ции) могут вызывать разнообразные психологические 
и эмоциональные изменения в состоянии военнослу-
жащих. К ним относятся депрессивное настроение, 
различные жалобы на физическое состояние, концен-
трация внимания на болезненных симптомах, труд-

Таблица 2. Численность военнослужащих, обеспеченных меди-
ко-психологической реабилитацией в военных здравницах
Table 2. Number of military personnel provided with medical and psy-
chological rehabilitation in military health resorts

Год Число военнослужащих, направленных на МПР 
в военные санатории, абс.

2013 935
2014 1757
2015 2327
2016 5039
2017 7942
2018 8527
2019 8343
2020 5482
2021 7629

Таблица 3. Перечень показаний к медико-психологической реабилитации и соответствующая продолжительность медико-психоло-
гической реабилитации
Table 3. List of indications for medical-psychological rehabilitation and corresponding length of medical-psychological rehabilitation

№ 
п/п Категория военнослужащих

Показания
Продолжительность

признаки утомления код заболевания по МКБ-10

1 Указанные в пунктах: а—в, с—п, т, у Утомление 1-й и 2-й степени R45.0—R45.8 10 сут

2 Указанные в пунктах: а—е, з—м, о, т, у Утомление 3-й степени 
и переутомление

R45.0—R45.8;  
Z73.0—Z73.9

20 сут

3 Указанные в пунктах: п—с Утомление 3 степени, 
переутомление, астения

F43.0—F43.9; R53;  
Z73.0—Z73.9

30 сут
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ности адаптации к военно-профессиональной дея-
тельности, эмоциональная неустойчивость, раздра-
жительность, склонность к вспышкам и т.д.

Такие условия могут повлиять на нормальные 
межличностные взаимоотношения и привести к на-
рушению поведения. Важно знать об этих симпто-
мах и обеспечивать военнослужащим соответствую-
щую поддержку, позволяющую справиться с утомле-
нием и восстановить психическое и эмоциональное 
здоровье.

Необходимо уделять должное внимание медицин-
скому обследованию, чтобы обеспечить наилучшие ре-
зультаты реабилитации и восстановлении здоровья. 
Чтобы определить функциональное состояние, физи-
ческую тренированность, а также корректировать ле-
чение, необходимо проведение функциональных, ла-
бораторных и психофизиологических исследований. 
Такой анализ позволяет врачам получить детальную 
информацию о физиологических и психологических 
аспектах состояния военнослужащих. Эта информация 
помогает разработать наиболее эффективные индиви-
дуальные программы реабилитации (ИПР) и лечения.

С этой целью весь личный состав в военных са-
наториях подвергается обязательному медицинско-
му и психофизиологическому обследованию. Пер-
вое обследование проводится в течение 1—3 сут по-
сле поступления в санаторно-курортное учреждение, 
второе — в конце отдыха.

К основным принципами МПР на санаторном 
этапе относятся непрерывность, преемственность 
и последовательность ее проведения [11].

Одним из важных компонентов МПР является 
психологическая реабилитация — это система ме-
дико-психологических, педагогических, социаль-
ных мероприятий, направленных на восстановление, 
коррекцию или компенсацию нарушенных психиче-
ских функций, состояний, личностного и социально-
го статуса людей, получивших психическую травму.

Лечебная физкультура (ЛФК) в военном санато-
рии также относится к основным методам лечения, 
применяемым при МПР [11]. ЛФК оказывает целост-
ное влияние, осуществляя как общее, неспецифиче-
ское действие на организм (нормализация функции 
сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем 
организма, что связано с общим физическим укре-
плением, улучшением кровообращения, увеличени-
ем выносливости и другими благоприятными эффек-
тами, которые сказываются на организме в целом), 
так и местное действие, которое осуществляется че-
рез специальные тренировки, направленные на вос-
становление деятельности функциональных систем 
в определенных областях тела. Например, местные 
тренировки могут быть направлены на развитие си-
лы и выносливости мышц, мобильности суставов.

Назначение процедур осуществляется лечащим 
врачом, а при необходимости назначается консуль-
тация врача по ЛФК. Большое число разных форм 

и методов ЛФК, применяемых в санатории, требуют 
создания четкой системы организации и эффектив-
ного использования технологии в комплексном са-
наторно-курортном лечении [12—14].

Для достижения наилучших результатов и безопас-
ности пациента важно строго дозировать процедуры 
ЛФК и разрабатывать индивидуальные программы фи-
зических тренировок. Специалисты в области реаби-
литации учитывают характер и интенсивность упраж-
нений, их длительность, предельные нагрузки, а так-
же критерии переносимости для каждого конкретного 
случая. Программы адаптируют к потребностям и воз-
можностям пациента, учитывая его состояние здоро-
вья и цели лечения. Они включают оптимальную про-
должительность и частоту занятий, а также определен-
ные критерии для контроля и адаптации тренировок 
в ходе реабилитационного процесса.

Врачебный контроль играет важнейшую роль 
в ЛФК. Врач следит за прогрессом пациента, оце-
нивает его реакцию на упражнения и осуществляют 
своевременные корректировки программы в случае 
необходимости.

Оптимальное дозирование и врачебный контроль 
гарантируют безопасность и эффективность ЛФК, 
а также обеспечивают максимальную пользу для ор-
ганизма пациента [15].

К основным формам ЛФК относятся утренняя ги-
гиеническая гимнастика, лечебная гимнастика и дви-
гательные режимы [15].

Большое значение придается проведению утрен-
ней гимнастики, при этом каждый военнослужащий 
может трансформировать физические упражнения 
применительно к индивидуальным особенностям 
своего организма.

В восстановлении функционального состояния 
военнослужащих используются природные факторы. 
К основным видам климатотерапии относятся проце-
дуры аэротерапии, гелиотерапии, талассотерапии [14].

Климатолечебные факторы оказывают норма-
лизирующее влияние на функциональное состояние 
центральной нервной системы, улучшают деятель-
ность сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
повышают неспецифическую резистентность и обмен 
веществ в организме, его адаптационные возможно-
сти, способствуя тем самым повышению эффектив-
ности комплексного санаторно-курортного лечения 
и реабилитации [14—17].

Одной из составляющих МПР является физиоте-
рапия [12, 13]. В военных санаториях пациентам на-
значают специальные лечебные методики, направ-
ленные на снятие проявлений предболезни, повы-
шение работоспособности.

Нормобарические гипоксические тренировки — 
это методика, которая используется для стимуляции 
физической и умственной работоспособности орга-
низма, а также для активации его защитных и иммун-
ных резервов. Эти тренировки основаны на создании 
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условий нормобарической гипоксии, т.е. умеренно-
го снижения содержания кислорода в воздухе, кото-
рым дышит человек. Такое состояние имитирует не-
которые экстремальные условия, с которыми орга-
низм может столкнуться. Положительные эффекты 
нормобарических гипоксических тренировок вклю-
чают повышение выносливости, улучшение функций 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем, актива-
цию обменных процессов и повышение иммунитета 
организма. Кроме того, такие тренировки могут спо-
собствовать повышению умственной работоспособ-
ности, улучшению концентрации внимания и когни-
тивных функций. Важно проводить такие трениров-
ки под медицинским наблюдением и с соблюдением 
рекомендаций специалистов, чтобы минимизировать 
риск возможных негативных последствий и достичь 
максимальной эффективности тренировок.

Общие длинноволновые ультрафиолетовые об-
лучения организма повышают зашитые и иммун-
ные силы у ослабленных и переутомленных, а также 
у лиц, прибывающих в санатории из северных широт 
в осенне-зимний период года.

Транскраниальная электроаналгезия — метод ле-
чебного воздействия на кору головного мозга и под-
корковые вегетативные центры импульсными тока-
ми низкой частоты. КВЧ-терапию на акупунктурные 
точки общего воздействия проводят для стимуляции 
процессов адаптации и иммунологических резервов 
организма после воздействия экстремальными и не-
благоприятными профессиональными факторами.

Кроме того, применяется лечение магнитным по-
лем, лазеротерапия, ультразвуковая терапия, ультрафо-
нофорез лекарственных средств, инфитотерапия [15].

Особое значение при МПР имеет бальнеотера-
пия [18]. Применяют различные виды душей: цирку-
лярный душ, душ Шарко; ароматизированные (хвой-
ные), минеральные (хлоридно-натриевые), газовые 
(жемчужные) ванны, контрастные ванны, а также 
грязелечение (пелоидотерапия). Поскольку процеду-
ры применяются многократно по определенной схе-
ме, происходит суммирование лечебного эффекта.

После завершения курса МПР важно провести 
оценку ее эффективности. Для этого используют дан-
ные психологического и психофизиологического об-
следований до и после завершения ИПР. Целью ана-
лиза является достижение устойчивой положитель-
ной динамики основных клинических, лабораторных 
и психологических показателей. Такая динамика под-
тверждает успех реабилитационной программы.

Для оценки эффективности санаторно-курортно-
го лечения и реабилитации рекомендуется использо-
вать следующие общепринятые градации:

— значительное улучшение: исчезновение или значи-
тельное уменьшение основных клинических сим-
птомов, подтвержденное положительной динами-
кой результатов лабораторных, инструментальных, 
психологических и других методов исследования;

— улучшение: улучшение показателей результатов 
исследований, улучшение самочувствия;

— без перемен: отсутствие динамики результатов ос-
новных клинических, инструментальных, лабора-
торных и других методов обследования;

— ухудшение: отрицательная динамика клинических 
и дополнительных методов исследования [19].
Элементы методов оценки успешности медицин-

ской и психологической реабилитации определяются 
в индивидуальном порядке в зависимости от функ-
ционирования организма и целей реабилитацион-
ной программы [15].

Заключение

Согласно данным статистики, эффективность 
мероприятий МПР в военных санаториях достигает 
95%. Высокие показатели свидетельствуют об успеш-
ности реабилитационных мероприятий в сфере охра-
ны психического и физического здоровья военнослу-
жащих опасных профессий, способствующих поддер-
жанию высокой трудо- и боеспособности в течение 
длительного времени.

Такие результаты могут иметь ключевое значе-
ние для воинских контингентов, так как поддержа-
ние трудоспособности и продление профессиональ-
ного долголетия являются важными факторами для 
обеспечения эффективности военной службы. Кро-
ме того, успешная медико-психологическая реабили-
тация способствует улучшению качества жизни и об-
щему благополучию военнослужащих.
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РЕЗЮМЕ
Динамично развивающееся направление физической и реабилитационной медицины ставит важный вопрос о внедрении 
в реабилитационную практику технологий с доказанной эффективностью для восстановления нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением функций, активности и участия травматологических пациентов. Целью обзора является после-
довательный информационный анализ и синтез доказательных исследований современных эффективных методов в кон-
тексте медицинской реабилитации пациентов после эндопротезирования крупных суставов нижних конечностей, а также 
предоставление упорядоченной информации, способствующей повлиять на процесс принятия решений, врачам физиче-
ской и реабилитационной медицины и другим специалистам, которые участвуют в мультидисциплинарном взаимодействии.
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ABSTRACT
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patients into rehabilitation practice. The aim of this review is the consistent information analysis and synthesis of evidence-based 
researches of current effective methods in the context of medical rehabilitation after endoprosthesis of lower limbs’ major joints, 
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as well as the provision of structured information that helps to influence on decision-making for doctors of physical and rehabili-
tative medicine and other professionals who take part in multidisciplinary interaction.
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Введение

По данным Минздрава России, болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани занима-
ют 3-е место в структуре заболеваемости населения 
по основным классам, группам и отдельным болез-
ням и составляют 7,58% по состоянию на 2021 г. [1]. 
Согласно Программе госгарантий бесплатной меди-
цинской помощи и приоритетному национальному 
проекту «Здоровье», пациентам при наличии 3-й ста-
дии остеоартроза и неэффективности консерватив-
ного лечения на ранних стадиях заболевания предла-
гается высокотехнологичная медицинская помощь 
(ВМП) в виде хирургического лечения в объеме эн-
допротезирования (ЭП) суставов [2].

Операции по ЭП крупных суставов нижних ко-
нечностей (КСНК) являются эффективными вме-
шательствами с целью улучшения качества жизни 
(уменьшения выраженности болевого синдрома, 
восстановления амплитуды движений, опороспособ-
ности конечности), функционального, социально-
бытового и профессионального восстановления [3]. 
Однако для повышения медицинской и социальной 
эффективности программ здравоохранения, закре-
пления и улучшения результатов ВМП профиль-
ным пациентам необходимо проведение адекват-
ных реабилитационных мероприятий. Результаты 
оценки биомеханики нижних конечностей у паци-
ентов после ЭП КСНК показали, что походка па-
циентов не возвращается к норме в среднем через 
10,6±2,6 мес после операции [4]. Раннее начало ме-
роприятий медицинской реабилитации (МР) паци-
ентов после ЭП КСНК способствует сокращению 
сроков восстановления, уменьшению среднесуточ-
ного пребывания в стационаре на койке ВМП и об-
щих затрат на лечение [5].

Для формирования эффективных индивидуаль-
ных программ МР и разработки в дальнейшем кли-

нических рекомендаций по применению технологий 
физической и реабилитационной медицины (ФРМ) 
пациентам после ЭП КСНК, необходимо определить 
методы, обладающие доказанной эффективностью. 
Методология наукометрического анализа и последу-
ющее формирование рекомендаций по ФРМ некото-
рых заболеваний получила свое развитие в ряде оте-
чественных работ [6—8].

Цель обзора — анализ баз доказательных иссле-
дований, содержащих обоснованные данные об ис-
пользовании технологий ФРМ, которые основанны 
на качественных рандомизированных клинических 
исследованиях (РКИ).

Материал и методы

Анализ доказательных исследований проводи-
ли в электронных базах данных PEDro, PubMed, 
eLibrary за период с 2000 по 2022 г. Ключевые сло-
ва для поиска были сформулированы на русском 
и английских языках: эндопротезирование колен-
ного сустава (knee arthroplasty), замена коленного 
сустава (knee replacement), эндопротезирование та-
зобедренного сустава (hip arthroplasty), замена та-
зобедренного сустава (hip replacement), реабили-
тация (rehabilitation), физическая терапия (physi-
cal therapy).

В оценку технологий ФРМ включали данные 
систематических обзоров (СО), метаанализы РКИ 
(МА) и данные отдельных РКИ на английском и рус-
ском языках, оцененные на 4 балла и выше по шкале 
 PEDro. В ходе наукометрического анализа была сфор-
мирована таблица доказательств, в которой каждой 
исследованной технологии ФРМ, обладающей дока-
занной эффективностью, был присвоен класс реко-
мендаций и уровень убедительности по GRADE в со-
ответствии с ГОСТ Р 56034-2014 [9].
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Результаты и обсуждение

В результате изучения электронных баз данных 
(PEDro, PubMed, eLibrary) по применению техно-
логий ФРМ у пациентов после ЭП КСНК установ-
лено, что на конец 2022 г. число публикаций, в ко-
торых представлены оригинальные исследования, 
МА и СО, составило 467 источник. Большинство 
работ (332 публикации; 72,02%) имели оценку от 4 
до 8 баллов по шкале PEDro и 129 (27,98%) исследо-
ваний составили МА и СО. Исследования, оценен-
ные на 10 баллов, отсутствовали, поскольку прове-
сти рандомизированные плацебо-контролируемые 

исследования физических факторов в реабилита-
ции невозможно.

По данным анализа публикаций РКИ выяв-
лено распределение реабилитационных техноло-
гий, применяемых у пациентов после ЭП КСНК 
(см.  рисунок).

В табл. 1 представлены технологии ФРМ у паци-
ентов после ЭП КСНК, выявленные в ходе анализа 
баз данных доказательных исследований. Технологии 
предоперационной подготовки включали в себя фи-
зические упражнения, способствующие подготовке 
пациента к тяжелому оперативному вмешательству 
и ускорению ранней вертикализации пациента в це-

Физические упражнения (66%)

Предоперационная 
подготовка 

(физ. упражнения) 
(12%)

Механокинезиотерапия (6%)

VR (3%)

Криотерапия (4%)

Электротерапия (3%)

Массаж и мануальная терапия (1%)

Акупунктура (1%)

Прессотерапия (1%)

Низкоинтенсивная лазеротерапия (1%)
Кинезиотейпирование (1%)

Гидрокинезиотерапия (1%)

Распределение технологий ФРМ в реабилитации пациентов после ЭП КСНК (%).
Distribution of technologies of PhRM in rehabilitation of patients after endoprosthesis of lower limbs’ major joints (%).

Таблица 1. Технологии физической и реабилитационной медицины, используемые у пациентов после эндопротезирования крупных 
суставов нижних конечностей
Table 1. Technologies of physical and rehabilitative medicine using in patients after endoprosthesis of lower limbs’ major joints

Вид лечения Этап лечения Технологии ФРМ Количество % от общего числа 
исследований

ЭП КСНК (n=467) Предоперационный этап
56 (12%)

Физические упражнения 56 12

Послеоперационный этап
411 (88%)

Физические упражнения 308 66
Механокинезиотерапия  

(включая роботизированную)
28 6

Криотерапия 19 4
Низкочастотная электротерапия 10 2

Виртуальная реальность (VR) 14 3
Массаж и мануальная терапия 5 1

Акупунктура 6 1
Прессотерапия 6 1

Низкоинтенсивная лазеротерапия 5 1
Кинезиотейпирование 5 1
Гидрокинезиотерапия 5 1
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лях коррекции функций, пострадавших в результате 
хирургического воздействия, для сокращения перио-
да восстановления и снижения риска послеопераци-
онных осложнений, улучшения качества жизни па-
циента в более короткие сроки.

В основе комплексного восстановления ней-
ромышечных, скелетных и связанных с движени-
ем функций, активности и участия пациентов по-
сле ЭП КСНК, лежит физическая терапия, направ-
ленная на увеличение силы, тонуса и выносливости 
мышц тела и нижних конечностей: лечебная гим-
настика, проприоцептивные упражнения, изокине-
тическое укрепление, функциональная тренировка, 
тренировка баланса тела, упражнения на формиро-
вание и закрепление паттерна ходьбы, гидрокине-
зиотерапия, механокинезиотерапия (включая ро-
ботизированную), тренировки с применением тех-
нологий виртуальной реальности, контроль отека 
и боли. Желательно проведение предоперацион-
ных реабилитационных мероприятий, включаю-
щих информацию о целях пребывания в стациона-
ре, механизмов облегчение боли, раннюю мобили-
зацию, тренировки с инструктором, физическим 
терапевтом или эрготерапевтом. Активно применя-
ются физиотерапевтические технологии с доказан-
ной эффективностью: нейромышечная электрости-
муляция, криотерапия, массаж и мануальная тера-
пия, лазеротерапия, включающая лазеропунктуру, 
прессотерапия (для предупреждения послеопераци-
онных осложнений в виде тромбоэмболий). Также 
появляются исследования положительного влияния 
акупунктуры и кинезиотейпирования на уменьше-
ние боли и использования обезболивающих препа-
ратов у пациентов после ЭП. В табл. 2 представле-
ны отдельные СО и РКИ технологий ФРМ, имею-
щих доказанную эффективность.

Реабилитационные технологии расширяют свои 
горизонты в сторону дистанционного ведения и кон-
сультирования пациентов. Эффективность телеме-
дицинских программ в проведении реабилитаци-
онных мероприятий и мониторинге послеопераци-
онного прогресса после ЭП недостаточно изучена 
и требует дальнейших исследований. Телереаби-
литация, которая сможет обеспечить эффективное 
восстановление, эквивалентное личному присут-
ствию на занятиях с инструктором или физическим 
терапевтом, не только повысит комфорт для паци-
ентов, но и снизит нагрузку на систему здравоохра-
нения [26].

В рамках наукометрических исследований, на ос-
нове анализа МА, СО и доброкачественных РКИ, бы-
ла сформирована и дополнена таблица доказательных 
исследований для дальнейшего формирования реко-
мендаций использования технологий ФРМ пациен-
там после ЭП КСНК, а также сформулирован реко-
мендованный профиль применения технологий ФРМ 
у пациентов после ЭП КСНК (табл. 3). Та

бл
иц

а 
2.

 Д
ок

аз
ат

ел
ьн

ые
 и

сс
ле

до
ва

ни
я 

по
 п

ри
м

ен
ен

ию
 те

хн
ол

ог
ий

 ф
из

ич
ес

ко
й 

и 
ре

аб
ил

ит
ац

ио
нн

ой
 м

ед
иц

ин
ы 

у 
па

ци
ен

то
в 

по
сл

е 
эн

до
пр

от
ез

ир
ов

ан
ия

 к
ру

пн
ых

 с
ус

та
во

в 
ни

ж
ни

х 
ко

не
чн

ос
те

й
Ta

bl
e 

2.
 E

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
re

se
ar

ch
es

 o
n 

us
in

g 
te

ch
no

lo
gi

es
 o

f p
hy

sic
al

 a
nd

 re
ha

bi
lit

at
iv

e 
m

ed
ic

in
e 

in
 p

at
ie

nt
s a

fte
r e

nd
op

ro
st

he
sis

 o
f l

ow
er

 li
m

bs
’ m

aj
or

 jo
in

ts

Ав
то

р
Ти

п 
ис

сл
ед

о-
ва

ни
я

Ч
ис

ло
 

бо
ль

ны
х

Ба
лл

 
по

 ш
ка

ле
 

PE
D

ro

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
на

бл
ю

де
ни

я/
ре

ж
им

 
во

зд
ей

ст
ви

я
Те

хн
ол

ог
ии

 Ф
РМ

Гр
уп

па
 н

аб
лю

де
ни

я/
ср

ав
не

ни
я

П
ок

аз
ат

ел
и,

 х
ар

ак
те

ри
зу

ю
щ

ие
 э

ф
ф

ек
т т

ер
ап

ии

H
. B

ah
ra

m
i 

и 
со

ав
т.

 [1
0]

РК
И

45
8/

10
80

4 
нм

, 5
00

 м
Вт

, 
в 

те
че

ни
е 1

0 
с.

 
2 

по
ля

, е
ж

ед
не

вн
о,

 
№

3 
с 

пе
рв

ог
о 

дн
я 

по
сл

е Э
П

Ла
зе

ро
те

ра
пи

я
Н

из
ко

ин
те

нс
ив

на
я 

ла
зе

ро
те

ра
пи

я/
не

се
ле

кт
ив

на
я 

ф
от

от
ер

ап
ия

/к
он

тр
ол

ь

Н
а р

ан
ни

х 
ст

ад
ия

х 
во

сс
та

но
вл

ен
ия

 п
ос

ле
 Э

П
 н

из
ко

ин
те

нс
ив

на
я 

ла
зе

ро
те

ра
пи

я 
эф

ф
ек

ти
вн

а 
дл

я 
ум

ен
ьш

ен
ия

 б
ол

и 
и 

по
тр

еб
ле

ни
я 

оп
ио

ид
ов

, у
лу

чш
ен

ия
 д

иа
па

зо
на

 д
ви

ж
ен

ия
 (с

ги
ба

ни
я)

 в
 с

ус
та

ве
 

и 
ф

ун
кц

ио
на

ль
но

го
 в

ос
ст

ан
ов

ле
ни

я

M
. B

us
at

o 
и 

со
ав

т.
 [1

1]
РК

И
51

6/
10

2 
пр

оц
ед

ур
ы

 
ма

ну
ал

ьн
ой

 
те

ра
пи

и

М
ан

уа
ль

на
я 

те
ра

пи
я

М
ан

уа
ль

на
я 

те
ра

пи
я/

ко
нт

ро
ль

2 
пр

оц
ед

ур
ы

 зн
ач

ит
ел

ьн
о 

ул
уч

ш
ал

и 
со

ст
оя

ни
е п

ац
ие

нт
ов

 п
ос

ле
 

эн
до

пр
от

ез
ир

ов
ан

ия
 та

зо
бе

др
ен

но
го

 с
ус

та
ва

, п
о 

ср
ав

не
ни

ю
 

с 
об

ы
чн

ы
м 

ле
че

ни
ем

X.
 C

he
n 

и 
со

ав
т.

 [1
2]

С
О

 М
А

14
 Р

К
И

10
21

N
/A

О
т 4

 д
о 

8 
не

д
Ф

из
ич

ес
ки

е 
уп

ра
ж

не
ни

я
Ф

из
ич

ес
ки

е у
пр

аж
не

-
ни

я 
с 

от
яг

ощ
ен

ие
м/

ко
нт

ро
ль

П
ро

гр
ес

си
вн

ая
 тр

ен
ир

ов
ка

 с
 о

тя
го

щ
ен

ия
ми

.
С

ущ
ес

тв
ен

но
 н

е о
тл

ич
ае

тс
я 

от
 с

та
нд

ар
тн

ой
 р

еа
би

ли
та

ци
он

но
й 

пр
ог

ра
мм

ы
 с

 п
ри

ме
не

ни
ем

 ф
из

ич
ес

ки
х 

уп
ра

ж
не

ни
й 

с 
то

чк
и 

зр
ен

ия
 

ф
ун

кц
ио

на
ль

но
й 

сп
ос

об
но

ст
и,

 в
ос

ст
ан

ов
ле

ни
я 

мы
ш

еч
но

й 
си

лы
 

по
сл

е Э
П

 К
С

Н
К

. М
ож

ет
 я

вл
ят

ьс
я 

од
ни

м 
из

 в
ар

иа
нт

ов
 б

ы
ст

ро
й 

ре
аб

ил
ит

ац
ии

 п
ос

ле
 Э

П

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 с
м.

 н
а 

сл
ед

. с
т

ра
ни

це
.



58 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2023, Vol. 100, 6

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS
Та

бл
иц

а 
2.

 Д
ок

аз
ат

ел
ьн

ые
 и

сс
ле

до
ва

ни
я 

по
 п

ри
м

ен
ен

ию
 те

хн
ол

ог
ий

 ф
из

ич
ес

ко
й 

и 
ре

аб
ил

ит
ац

ио
нн

ой
 м

ед
иц

ин
ы 

у 
па

ци
ен

то
в 

по
сл

е 
эн

до
пр

от
ез

ир
ов

ан
ия

 к
ру

пн
ых

 с
ус

та
во

в 
ни

ж
ни

х 
ко

не
чн

ос
те

й.
 

(П
ро

до
лж

ен
ие

)
Ta

bl
e 

2.
 E

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
re

se
ar

ch
es

 o
n 

us
in

g 
te

ch
no

lo
gi

es
 o

f p
hy

sic
al

 a
nd

 re
ha

bi
lit

at
iv

e 
m

ed
ic

in
e 

in
 p

at
ie

nt
s a

fte
r e

nd
op

ro
st

he
sis

 o
f l

ow
er

 li
m

bs
’ m

aj
or

 jo
in

ts
. (

Co
nt

in
ua

tio
n)

Ав
то

р
Ти

п 
ис

сл
ед

о-
ва

ни
я

Ч
ис

ло
 

бо
ль

ны
х

Ба
лл

 
по

 ш
ка

ле
 

PE
D

ro

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
на

бл
ю

де
ни

я/
ре

ж
им

 
во

зд
ей

ст
ви

я
Те

хн
ол

ог
ии

 Ф
РМ

Гр
уп

па
 н

аб
лю

де
ни

я/
ср

ав
не

ни
я

П
ок

аз
ат

ел
и,

 х
ар

ак
те

ри
зу

ю
щ

ие
 э

ф
ф

ек
т т

ер
ап

ии

C
. C

ou
lte

r 
и 

со
ав

т.
 [1

3]
С

О
 5

 М
А

РК
И

23
4

N
/A

О
т 6

 н
ед

 д
о 

2 
ме

с
Ф

из
ич

ес
ки

е 
уп

ра
ж

не
ни

я
Ф

из
ич

ес
ки

е у
пр

аж
не

-
ни

я/
ко

нт
ро

ль
Те

хн
ол

ог
ии

 Ф
РМ

 д
ос

то
ве

рн
о 

ул
уч

ш
аю

т с
ил

у 
в 

та
зо

бе
др

ен
но

м 
су

ст
ав

е,
 с

ко
ро

ст
ь 

по
хо

дк
и 

у 
лю

де
й,

 к
от

ор
ы

е б
ы

ли
 в

ы
пи

са
ны

 
из

 б
ол

ьн
иц

ы
 п

ос
ле

 п
ол

но
й 

за
ме

ны
 та

зо
бе

др
ен

но
го

 с
ус

та
ва

K
. D

om
a 

и 
со

ав
т.

 [1
4]

С
О

 М
А

12
 Р

К
И

74
0

N
/A

О
т 4

 д
о 

32
 н

ед
Тр

ен
ир

ов
ка

 
ра

вн
ов

ес
ия

Тр
ен

ир
ов

ка
 р

ав
но

ве
-

си
я/

ко
нт

ро
ль

Тр
ен

ир
ов

ка
 б

ал
ан

са
 ул

уч
ш

ае
т с

по
со

бн
ос

ть
 к

 во
сс

та
но

вл
ен

ию
 п

ат
те

рн
а 

хо
дь

бы
 и

 ф
ун

кц
ио

на
ль

ны
е п

ок
аз

ат
ел

и 
у п

ац
ие

нт
ов

 п
ос

ле
 Э

П
J. 

Eb
er

t 
и 

со
ав

т.
 [1

5]
РК

И
43

7/
10

2,
 3

 и
 4

-е
 с

ут
ки

 
по

сл
е о

пе
ра

ти
вн

ог
о 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а

М
ас

са
ж

Ли
мф

од
ре

на
ж

ны
й 

ма
сс

аж
/к

он
тр

ол
ь

Д
ос

то
ве

рн
ы

й 
эф

ф
ек

т н
аб

лю
да

лс
я 

дл
я 

сг
иб

ат
ел

я 
ко

ле
на

 п
о 

ср
ав

не
-

ни
ю

 с
 к

он
тр

ол
ьн

ой
 (б

ез
 м

ас
са

ж
а)

 гр
уп

пы
 н

а 
4-

е с
ут

ки
 п

ос
ле

 
оп

ер
ац

ии
 и

 ч
ер

ез
 6

 н
ед

 п
ос

ле
 о

пе
ра

ци
и

A.
 G

az
en

-
da

m
 

и 
со

ав
т.

 [1
6]

С
О

9 
РК

И
83

5
N

/A
О

т 2
 д

о 
26

 н
ед

 
по

сл
е о

пе
ра

ти
вн

ог
о 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а

Ви
рт

уа
ль

на
я 

ре
ал

ьн
ос

ть
Ви

рт
уа

ль
на

я 
ре

ал
ь-

но
ст

ь/
ко

нт
ро

ль
Ре

аб
ил

ит
ац

ия
 н

а 
ос

но
ве

 V
R

 п
ро

де
мо

нс
тр

ир
ов

ал
а 

ул
уч

ш
ен

ие
 

ф
ун

кц
ио

на
ль

ны
х 

ре
зу

ль
та

то
в 

че
ре

з 1
2 

не
д 

по
сл

е о
пе

ра
ци

и 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 с

 тр
ад

иц
ио

нн
ой

 р
еа

би
ли

та
ци

ей
S.

 H
es

se
 

и 
со

ав
т.

 [1
7]

РК
И

80
7/

10
Тр

ен
ир

ов
ка

 
на

 б
ег

ов
ой

 д
ор

ож
ке

 
с 

ча
ст

ич
но

й 
по

дд
ер

ж
ко

й 
ма

сс
ы

 
те

ла
 2

5 
ми

н 
с 

1-
го

 
по

 5
-й

 д
ен

ь 
по

сл
е 

Э
П

 и
 3

5 
ми

н 
с 

6-
го

 
по

 1
0-

й 
де

нь

М
ех

ан
ок

ин
ез

ио
те

ра
пи

я
М

ех
ан

ок
ин

ез
ио

те
ра

-
пи

я/
ко

нт
ро

ль
Тр

ен
ир

ов
ка

 н
а б

ег
ов

ой
 д

ор
ож

ке
 с 

ча
ст

ич
но

й 
по

дд
ер

ж
ко

й 
ма

сс
ы

 те
ла

 
эф

ф
ек

ти
вн

ее
 о

бы
чн

ой
 тр

ад
иц

ио
нн

ой
 Л

Ф
К

 п
ри

 в
ос

ст
ан

ов
ле

ни
и 

си
мм

ет
ри

чн
ой

 н
ез

ав
ис

им
ой

 хо
дь

бы
 п

ос
ле

 за
ме

ны
 та

зо
бе

др
ен

но
го

 
су

ст
ав

а.
 п

о 
ит

ог
ам

 тр
ен

ир
ов

ки
 р

ез
ул

ьт
ат

 н
а 1

3,
6 

ба
лл

а в
ы

ш
е 

(p
<0

,0
00

1)
, ч

ем
 у 

ко
нт

ро
ль

но
й 

гр
уп

пы
. Д

еф
иц

ит
 о

тв
ед

ен
ия

 б
ед

ра
 

со
ст

ав
ил

 н
а 6

,8
° м

ен
ьш

е (
p<

0,
00

01
), 

си
мм

ет
ри

я 
по

хо
дк

и 
бы

ла
 н

а 1
0%

 
бо

ль
ш

е (
p=

0,
00

1)
, р

аз
ги

ба
те

ль
 та

зо
бе

др
ен

но
го

 су
ст

ав
а б

ы
л 

си
ль

не
е 

(p
<0

,0
00

1)
, а

 ам
пл

ит
уд

а а
кт

ив
но

ст
и 

яг
од

ич
но

й 
мы

ш
цы

 б
ы

ла
 

на
 4

1,
5%

 б
ол

ьш
е (

p=
0,

00
01

), 
че

м 
у к

он
тр

ол
ьн

ой
 гр

уп
пы

Z.
 K

ar
ad

u-
m

an
 

и 
со

ав
т.

 [1
8]

РК
И

90
6/

10
За

 4
 ч

 д
о 

оп
ер

ац
ии

. 
в 

1-
й 

де
нь

 —
 п

ер
-

вы
е 6

 ч
 с

 и
нт

ер
ва

-
ло

м 
в 

2 
ч.

 н
а 

2-
йи

 
3-

й 
де

нь
 —

 к
аж

ды
е 

6 
ч 

в 
те

че
ни

е 2
 ч

К
ри

от
ер

ап
ия

К
ри

от
ер

ап
ия

/к
он

тр
ол

ь
Ре

зу
ль

та
ты

 Р
К

И
 п

ок
аз

ы
ва

ю
т,

 ч
то

 п
ос

ле
оп

ер
ац

ио
нн

ая
 к

ри
от

ер
ап

ия
 

ум
ен

ьш
ае

т б
ол

ь,
 к

ро
во

те
че

ни
е,

 п
ро

до
лж

ит
ел

ьн
ос

ть
 го

сп
ит

ал
из

а-
ци

и,
 п

от
ре

бн
ос

ть
 в

 а
на

ль
ге

ти
ке

 и
 о

те
к 

по
сл

е Э
П

H
. K

o 
и 

со
ав

т.
 [1

9]
М

А
7 

РК
И

89
1

N
/A

О
т 2

 д
о 

32
 п

ро
це

ду
р

Ак
уп

ун
кт

ур
а

Ак
уп

ун
кт

ур
а/

ко
нт

ро
ль

Ре
зу

ль
та

ты
 М

А 
по

ка
за

ли
, ч

то
 а

ку
пу

нк
ту

ра
 о

ка
зы

ва
ет

 с
та

ти
ст

ич
ес

ки
 

зн
ач

им
ое

 в
ли

ян
ие

 н
а 

об
ле

гч
ен

ие
 б

ол
и

D
. P

fe
uf

er
 

и 
со

ав
т.

 [2
0]

С
О

11
 Р

К
И

41
6

N
/A

М
ех

ан
ок

ин
ез

ио
те

ра
пи

я
М

ех
ан

ок
ин

ез
ио

те
ра

-
пи

я 
с 

БО
С

/к
он

тр
ол

ь
Ф

из
ич

ес
ки

е у
пр

аж
не

ни
я 

на
 м

ех
ан

от
ер

ап
ев

ти
че

ск
их

 ап
па

ра
та

х 
с б

ио
ло

ги
че

ск
ой

 о
бр

ат
но

й 
св

яз
ью

 в
 р

ан
не

й 
по

сл
ео

пе
ра

ци
он

но
й 

ре
аб

ил
ит

ац
ии

 п
ос

ле
 Э

П
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ы

 в
 ул

уч
ш

ен
ии

 п
ат

те
рн

а п
ох

од
ки

, 
ум

ен
ьш

ен
ии

 б
ол

и 
и 

по
вы

ш
ен

ии
 ур

ов
ня

 ф
ун

кц
ио

на
ль

но
й 

ак
ти

вн
ос

ти
A.

 R
ah

m
an

n 
и 

со
ав

т.
 [2

1]
РК

И
65

7/
10

С
 4

-г
о 

дн
я 

по
сл

е 
оп

ер
ат

ив
но

го
 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
10

 с
ут

Ги
др

ок
ин

ез
ио

те
ра

пи
я

Ги
др

ок
ин

ез
ио

те
ра

пи
я/

ко
нт

ро
ль

Ус
та

но
вл

ен
о 

до
ст

ов
ер

но
е п

ол
ож

ит
ел

ьн
ое

 в
ли

ян
ие

 ги
др

ок
ин

ез
от

е-
ра

пи
и 

на
 р

ан
не

е в
ос

ст
ан

ов
ле

ни
е ф

ун
кц

ий
 та

зо
бе

др
ен

но
го

 с
ус

та
ва

 
по

сл
е Э

П
. н

а 
14

-й
 д

ен
ь 

си
ла

 р
аз

ги
ба

те
ля

 Т
БС

 б
ы

ла
 зн

ач
ит

ел
ьн

о 
вы

ш
е п

ос
ле

 п
ро

це
ду

р 
ги

др
ок

ин
ез

от
ер

ап
ии

, ч
ем

 п
ри

 д
оп

ол
ни

те
ль

-
но

м 
ле

че
ни

и 
в 

па
ла

те
 и

ли
 в

од
ны

х 
уп

ра
ж

не
ни

ях
. Д

ля
 п

од
тв

ер
ж

де
ни

я 
эт

их
 в

ы
во

до
в 

не
об

хо
ди

мы
 д

ал
ьн

ей
ш

ие
 и

сс
ле

до
ва

ни
я

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 с
м.

 н
а 

сл
ед

. с
т

ра
ни

це
.



59ВОПРОСЫ КУРОРТОЛОГИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, 2023, Т. 100, 6

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS

Та
бл

иц
а 

2.
 Д

ок
аз

ат
ел

ьн
ые

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
по

 п
ри

м
ен

ен
ию

 те
хн

ол
ог

ий
 ф

из
ич

ес
ко

й 
и 

ре
аб

ил
ит

ац
ио

нн
ой

 м
ед

иц
ин

ы 
у 

па
ци

ен
то

в 
по

сл
е 

эн
до

пр
от

ез
ир

ов
ан

ия
 к

ру
пн

ых
 с

ус
та

во
в 

ни
ж

ни
х 

ко
не

чн
ос

те
й.

 
(О

ко
нч

ан
ие

)
Ta

bl
e 

2.
 E

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
re

se
ar

ch
es

 o
n 

us
in

g 
te

ch
no

lo
gi

es
 o

f p
hy

sic
al

 a
nd

 re
ha

bi
lit

at
iv

e 
m

ed
ic

in
e 

in
 p

at
ie

nt
s a

fte
r e

nd
op

ro
st

he
sis

 o
f l

ow
er

 li
m

bs
’ m

aj
or

 jo
in

ts
. (

En
di

ng
)

Ав
то

р
Ти

п 
ис

сл
ед

о-
ва

ни
я

Ч
ис

ло
 

бо
ль

ны
х

Ба
лл

 
по

 ш
ка

ле
 

PE
D

ro

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
на

бл
ю

де
ни

я/
ре

ж
им

 
во

зд
ей

ст
ви

я
Те

хн
ол

ог
ии

 Ф
РМ

Гр
уп

па
 н

аб
лю

де
ни

я/
ср

ав
не

ни
я

П
ок

аз
ат

ел
и,

 х
ар

ак
те

ри
зу

ю
щ

ие
 э

ф
ф

ек
т т

ер
ап

ии

L.
 T

or
na

to
re

 
и 

со
ав

т.
 [2

2]
РК

И
99

5/
10

2-
е и

 4
-е

 с
ут

ки
 

по
сл

е о
пе

ра
ти

вн
ог

о 
вм

еш
ат

ел
ьс

тв
а

Ли
мф

од
ре

на
ж

ны
й 

ма
сс

аж
 

и 
ки

не
зи

от
ей

пи
ро

ва
ни

е

М
ас

са
ж

+
ки

не
зи

от
ей

-
пи

 ро
 ва

 ни
е/

ма
сс

аж
/

ки
не

зи
о т

ей
 пи

 ро
 ва

 ни
е

К
ин

ез
ио

те
йп

ир
ов

ан
ие

 и
 л

им
ф

од
ре

на
ж

ны
й 

ма
сс

аж
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ы

 д
ля

 
ум

ен
ьш

ен
ия

 б
ол

и 
и 

от
ек

ов
 у

 п
ац

ие
нт

ов
 п

ос
ле

 Э
П

 к
ол

ен
но

го
 

су
ст

ав
а.

 З
на

чи
те

ль
но

 б
ол

ее
 в

ы
со

ко
е у

лу
чш

ен
ие

 н
аб

лю
да

ло
сь

 
в 

гр
уп

пе
 с

оч
ет

ан
но

го
 п

ри
ме

не
ни

я 
ки

не
зи

от
ей

пи
ро

ва
ни

я 
и 

ли
мф

о-
др

ен
аж

но
го

 м
ас

са
ж

D
. W

an
g 

и 
со

ав
т.

 [2
3]

С
О

 М
А

12
 Р

К
И

88
9

N
/A

О
т 3

 д
о 

8 
не

д 
пе

ре
д 

оп
ер

ат
ив

ны
м 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

ом

Ф
из

ич
ес

ки
е 

уп
ра

ж
не

ни
я 

(п
ре

до
пе

ра
ци

он
на

я 
ф

из
ич

ес
ка

я 
на

гр
уз

ка
)

Ф
из

ич
ес

ки
е у

пр
аж

не
-

ни
я 

(п
ре

до
пе

ра
ци

он
-

на
я 

на
гр

уз
ка

)/
 

ко
нт

ро
ль

П
ре

до
пе

ра
ци

он
на

я 
ф

из
ич

ес
ка

я 
на

гр
уз

ка
 п

ер
ед

 Э
П

 к
ол

ен
но

го
 

су
ст

ав
а 

мо
ж

ет
 у

лу
чш

ит
ь 

сг
иб

ан
ие

 и
 ги

бк
ос

ть
 к

ол
ен

а,
 у

ме
нь

ш
ит

ь 
бо

ль
 и

 с
ко

ва
нн

ос
ть

 д
ви

ж
ен

ий
, у

лу
чш

ит
ь 

мы
ш

еч
ну

ю
 с

ил
у,

 ф
ун

кц
ию

 
су

ст
ав

а,
 у

лу
чш

ит
ь 

ка
че

ст
во

 ж
из

ни
 п

ац
ие

нт
ов

G
. W

es
tri

ch
 

и 
со

ав
т.

 [2
4]

С
О

23
 Р

К
И

60
01

N
/A

П
ре

сс
от

ер
ап

ия
П

ре
сс

от
ер

ап
ия

/
ва

рф
ар

ин
/а

сп
ир

ин
/ 

ни
зк

ом
ол

ек
ул

яр
ны

й 
ге

па
ри

н

О
це

нк
а 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 ч

ет
ы

ре
х 

ре
ж

им
ов

 тр
ом

бо
эм

бо
ли

че
ск

ой
 

пр
оф

ил
ак

ти
ки

 п
ос

ле
 Э

П
: а

сп
ир

ин
, в

ар
ф

ар
ин

, н
из

ко
мо

ле
ку

ля
рн

ы
й 

ге
па

ри
н 

и 
пр

ес
со

те
ра

пи
я.

 Р
ез

ул
ьт

ат
ы

 п
ок

аз
ал

и,
 ч

то
 п

ре
сс

от
ер

ап
ия

 
им

ел
а 

на
им

ен
ьш

ую
 ч

ас
то

ту
 тр

ом
бо

эм
бо

ли
и 

и 
яв

ля
ет

ся
 п

ри
ем

ле
мо

й 
ф

ор
мо

й 
пр

оф
ил

ак
ти

ки
 п

ос
ле

 Э
П

 к
ол

ен
но

го
 с

ус
та

ва
C

. Y
ue

 
и 

со
ав

т.
 [2

5]
С

О
17

 Р
К

И
12

85
N

/A
С

 1
-г

о 
ил

и 
2-

го
 д

ня
 

по
сл

е о
пе

ра
ци

и
Н

из
ко

ча
ст

от
на

я 
эл

ек
тр

от
ер

ап
ия

Н
ей

ро
мы

ш
еч

на
я 

эл
ек

тр
ос

ти
му

ля
ци

я
Н

ей
ро

мы
ш

еч
на

я 
эл

ек
тр

ос
ти

му
ля

ци
я 

ул
уч

ш
ае

т ф
ун

кц
ио

на
ль

но
е 

во
сс

та
но

вл
ен

ие
 п

ос
ле

 Э
П

 к
ол

ен
но

го
 с

ус
та

ва
, м

ож
ет

 б
ы

ть
 э

ф
ф

ек
-

ти
вн

ы
м 

вс
по

мо
га

те
ль

ны
м 

ме
то

до
м 

дл
я 

ум
ен

ьш
ен

ия
 б

ол
ев

ой
 

чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ти

Та
бл

иц
а 

3.
 П

ри
м

ен
ен

ие
 т

ех
но

ло
ги

й 
ф

из
ич

ес
ко

й 
и 

ре
аб

ил
ит

ац
ио

нн
ой

 м
ед

иц
ин

ы
 у

 п
ац

ие
нт

ов
 п

ос
ле

 э
нд

оп
ро

те
зи

ро
ва

ни
я 

кр
уп

ны
х 

су
ст

ав
ов

 н
иж

ни
х 

ко
не

чн
ос

те
й

Ta
bl

e 
3.

 A
pp

lic
at

io
n 

of
 p

hy
sic

al
 a

nd
 re

ha
bi

lit
at

iv
e 

m
ed

ic
in

e 
te

ch
no

lo
gi

es
 in

 p
at

ie
nt

s a
fte

r e
ns

op
ro

st
he

sis
 o

f l
ow

er
 li

m
bs

’ m
aj

or
 jo

in
ts

К
ач

ес
тв

ен
ны

е и
сс

ле
до

ва
ни

я 
пр

ов
од

ил
ис

ь
К

ач
ес

тв
о 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

 н
из

ко
е,

 и
ли

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
не

 п
ро

во
ди

-
ли

сь
 (м

ет
од

ик
а 

ре
ко

ме
нд

ов
ан

а 
на

 о
сн

ов
ан

ии
 с

ог
ла

со
ва

нн
ог

о 
мн

ен
ия

 э
кс

пе
рт

ов
)

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 в

ли
ян

ия
 н

а 
кл

ин
ик

у,
 

ка
че

ст
во

 ж
из

ни
 и

/и
ли

 п
ро

гн
оз

 д
ок

аз
ан

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 д

ок
аз

ан
а в

 р
яд

е и
сс

ле
до

ва
-

ни
й,

 о
дн

ак
о 

тр
еб

уе
т у

то
чн

ен
ия

до
ка

за
на

 н
еэ

ф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 

и/
ил

и 
вр

ед
 о

т п
ри

ме
не

ни
я

Ф
из

ич
ес

ки
е у

пр
аж

не
ни

я 
(I

, A
)

Те
хн

ол
ог

ии
 в

ир
ту

ал
ьн

ой
 р

еа
ль

но
ст

и 
(I

b,
 B

)
К

ри
от

ер
ап

ия
 (I

Ib
, B

)
Н

из
ко

ча
ст

от
на

я 
эл

ек
тр

от
ер

ап
ия

 (I
a,

 A
)

Ак
уп

ун
кт

ур
а (

Ib
, B

)
Вы

со
ко

ча
ст

от
на

я 
ма

гн
ит

от
ер

ап
ия

 (I
Ib

, В
)

М
ех

ан
ок

ин
ез

ио
те

ра
пи

я 
(I

Ia
, A

)
П

ре
до

пе
ра

ци
он

ны
е ф

из
ич

ес
ки

е н
аг

ру
зк

и 
(п

ре
аб

ил
ит

ац
ия

) (
Ib

, B
)

И
нф

ра
кр

ас
на

я 
ла

зе
ро

те
ра

пи
я 

(I
Ib

, B
)

П
ре

сс
от

ер
ап

ия
 (I

Ia
, B

)
Н

из
ко

ча
ст

от
на

я 
ма

гн
ит

от
ер

ап
ия

 (I
Ib

, C
)

М
ан

уа
ль

на
я 

те
ра

пи
я 

(I
Ia

, B
)

Те
пл

от
ер

ап
ия

, п
ел

ои
до

те
ра

пи
я 

(I
Ib

, C
)

М
ас

са
ж

 (I
Ib

, B
)

К
ин

ез
ио

те
йп

ир
ов

ан
ие

 (I
Ib

, C
)

Ги
др

ок
ин

ез
ио

те
ра

пи
я 

(I
Ib

, B
)

П
ри

ме
ча

ни
е.

 В
 с

ко
бк

ах
 у

ка
за

ны
 у

ро
ве

нь
 у

бе
ди

те
ль

но
ст

и 
до

ка
за

те
ль

ст
в 

и 
кл

ас
с 

ре
ко

ме
нд

ац
ий

 п
о 

ГО
С

Т 
Р 

56
03

4-
20

14
 [1

1]
.

N
ot

e.
 T

he
 le

ve
l o

f e
vi

de
nc

e a
nd

 gr
ad

e o
f r

ec
om

m
en

da
tio

ns
 b

y 
R

N
S 

R
 5

60
34

-2
01

4 
[1

1]
 a

re
 sh

ow
n 

in
 p

ar
en

th
es

es
.



60 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2023, Vol. 100, 6

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS

Заключение

Динамично развивающаяся область ФРМ, в ос-
нове которой лежат мультидисциплинарный и би-
опсихосоциальный подходы, требует внедрения тех-
нологий, имеющих доказанную эффективность для 
восстановления нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением функций, активности и участия 
травматологических пациентов.

Поиск и анализ доказательных исследований со-
временных эффективных технологий ФРМ, пред-
ставленных в настоящем обзоре, позволит сфор-
мулировать оптимальные клинические рекоменда-
ции, способствующие специалистам по МР повлиять 
на процесс принятия решений и, следовательно, при-

ведет к лучшим клиническим результатам для паци-
ентов после ЭП КСНК. Выявленные технологии, 
имеющие низкое качество исследования, также со-
действуют постановке актуальных и новых экспери-
ментальных вопросов.

Участие авторов: концепция, дизайн исследова-
ния — Г.Н. Пономаренко; сбор и обработка мате-
риалов — Г.Р. Абусева, Н.Н. Махоткина; обработка 
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Физиотерапия в реабилитации больных с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника с позиций доказательной медицины
© Н.Ф. МИРЮТОВА, Н.Г. БАДАЛОВ, Н.Н. МИНЧЕНКО, Н.С. ПРИЛИПКО

ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр медицинской реабилитации и курортологии Федерального медико-биологического 
агентства», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Боль в спине — одна из актуальных проблем реабилитологии. По количеству дней нетрудоспособности пациенты с этой 
патологией занимают ведущее место среди неврологических больных. Высокие экономические издержки в обществе объ-
ясняются также необходимостью люмбальной хирургии (дискэктомии, спондилодез и протезирование диска) и реабилита-
ции после нее. Эффективность реабилитационных мероприятий определяется как реабилитационным потенциалом боль-
ного, так и выбором методов реабилитации.
Цель исследования. Оценка эффективности применения физиотерапии у больных с дегенеративными заболеваниями по-
звоночника с позиций доказательной медицины по данным наукометрического анализа литературы.
Материал и методы. Проведен анализ источников научно-технической литературы и изучение материалов метаанализов, 
систематических обзоров (глубина поиска 20 лет) по вопросам оценки эффективности применения физиотерапевтиче-
ских методов в реабилитации больных с дегенеративными заболеваниями позвоночника.
Результаты. Выявлена способность импульсного магнитного поля уменьшать интенсивность боли и улучшать функциональ-
ные возможности позвоночника у пациентов с болями в пояснице. Показаны выраженный аналгезирующий эффект низко-
интенсивной лазеротерапии при острых и хронической болях в пояснице при краткосрочном и среднесрочном (до 12 мес) 
наблюдении, а также способность метода снижать временную нетрудоспособность при дегенеративных заболеваниях по-
звоночника.
Заключение. Применение магнитотерапии и низкоинтенсивной лазеротерапии можно рекомендовать для лечения паци-
ентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника (уровень убедительности рекомендаций С, уровень достоверности 
доказательств 3). Рекомендация основана на результатах 10 РКИ (1111 пациентов с дегенеративными заболеваниями по-
звоночника), 3 метаанализов, 1 системного обзора и 1 Кохрейновского обзора (всего 3431 больной).

Ключевые слова: дегенеративные заболевания позвоночника, реабилитация, физиотерапия, доказательная медицина.
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ABSTRACT
Back pain is one of the most urgent problems of rehabilitation. Patients with this pathology have a leading place among neurolog-
ical patients in terms of the number of days of disability. The high economic costs in society are explained by the need for lum-
bar surgery (discectomy, spinal fusion and disc prosthesis) and rehabilitation after it. The effectiveness of rehabilitative measures 
is determined both by the patient’s rehabilitative potential and by the choice of rehabilitative methods.
Objective. To evaluate the effectiveness of physiotherapy in patients with degenerative disk diseases from positions of evi-
dence-based medicine according to the scientific and technical literature.
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Material and methods. The analysis of scientific and technical literature sources and the study of materials of meta-analyses, sys-
tematic reviews (depth of search was 20 years) on the evaluation of effectiveness of physiotherapeutical methods in the rehabili-
tation of patients with degenerative disk diseases have been conducted.
Results. The ability of pulsed magnetic field to reduce the intensity of pain and improve the functional capacities of the spine in pa-
tients with low back pain has been identified. There was a pronounced analgesic end-point of low-level laser therapy in acute 
and chronic back pain at short and medium-term (up to 12 months) observation, as well as the ability of the method to reduce 
temporary disability in degenerative disk diseases.
Conclusion. The use of magnetotherapy and low-level laser therapy can be recommended for the treatment of patients with degen-
erative disk diseases (C grade of recommendations, 3rd level of evidence). The recommendation is based on the results of 10 RCTs 
(1,111 patients with degenerative disk diseases), 3 meta-analyses, 1 systematic review and 1 Cochrane review (a total of 3,431 patients).

Keywords: degenerative disk diseases, rehabilitation, physiotherapy, evidence-based medicine.
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Введение

Дегенеративные заболевания позвоночника оста-
ются серьезной проблемой здравоохранения [1—5]. 
Хроническая боль в пояснице является ведущей при-
чиной боли и инвалидности во всем мире [6]. Дегене-
ративный хронический болевой синдром в пояснице 
(chronic low back pain, cLBP, ранее известный как не-
специфический cLBP) характеризуется различными 
комбинациями дегенеративных изменений в одном 
или нескольких дисках, фасеточных суставах и/или 
связках с региональными и/или глобальными измене-
ниями биомеханики позвоночника [7]. По количеству 
дней нетрудоспособности, а также стойкой утраты 
трудоспособности пациенты с этой патологией зани-
мают ведущее место среди неврологических больных, 
что также объясняет высокие экономические издерж-
ки в обществе [6—9]. Патология позвоночника часто 
ставит под удар здоровье и профессиональную карье-
ру спортсменов высокого уровня [10—12].

Среди патогенетических элементов развития де-
генеративных процессов в структурах позвоночника 
выделяют такие аспекты, как инволютивные изме-
нения [13—16], нарушения иннервации и метаболиз-
ма концевых пластин позвонков и межпозвонково-
го диска [6, 17], стато-динамические нагрузки [11, 12, 
18], окислительный стресс [19], нарушения функций 
макрофагов на фоне незначительной регенеративной 
способности межпозвонкового диска [4], аутоиммун-
ные расстройства [20], тетеринг-синдром [21]. Патофи-
зиология дегенеративной миелопатии включает хрони-
ческую ишемию, разрушение гемато-спинномозгово-
го барьера, демиелинизацию и апоптоз нейронов [22].

Реабилитация играет ключевую роль в восста-
новлении позвоночника [9]. Терапия первой линии 
включает физиотерапию и физические упражнения, 
мануальную терапию, а также психологическое на-
блюдение и обезболивающие препараты [23—29]. 
Важное место в терапии хронических болевых син-
дромов в спине занимает санаторно-курортное лече-
ние [30]. Систематический обзор литературы (поиск 
в  MedLine, Кохрейновской библиотеке, базе данных 
общественного здравоохранения Франции Banque 
de Données en Santé Publique, Science Direct и Наци-
ональном информационно-координационном цен-
тре) по определению роли хирургического вмешатель-
ства в лечении хронической боли в пояснице позво-
лил дать следующие рекомендации: консервативное 
лечение должно проводиться в течение как мини-
мум 1 года, прежде чем рассматривать возможность 
хирургического вмешательства у пациентов с хрони-
ческой болью в нижней части спины (ХБНС) вслед-
ствие дегенеративного заболевания [7]. Хирургиче-
ские методы, доступные для лечения ХБНС, вклю-
чают спондилодез, замену межпозвонкового диска, 
динамическую стабилизацию и задние межостистые 
устройства [7]. В ряде случаев хирургическое вмеша-
тельство у пациентов с дегенеративными заболевани-
ями поясничного отдела позвоночника может стать 
началом серии дополнительных операций на позво-
ночнике при других его заболеваниях [31, 32].

Во многих публикациях подчеркивается важность 
реабилитации при люмбальной хирургии (предопера-
ционная и послеоперационная реабилитация) [33—39]. 
Так, был проведен обзор 60 публикаций, задачами ко-
торого являлись определение ценности реабилитации 
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до и после вмешательств (дискэктомии, спондилодеза 
и протезирования диска), времени и типа реабилита-
ции, пользы от наблюдения и инструментальной реа-
билитации, ценности обучения пациентов и дополни-
тельных вмешательств. Авторы указали, что решение 
поставленных вопросов будет важным шагом вперед 
в улучшении согласованности между медицинскими 
работниками [40].

Цель исследования — оценка эффективности 
применения физиотерапии у больных с дегенера-
тивными заболеваниями позвоночника с позиций 
доказательной медицины по данным наукометриче-
ского анализа литературы.

Материал и методы

Проведены анализ источников научно-техниче-
ской литературы, в том числе рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), изучение матери-
алов метаанализов и систематических обзоров (глу-
бина поиска 20 лет) по вопросам оценки эффектив-
ности применения физиотерапевтических методов 
в реабилитации больных с дегенеративными заболе-
ваниями позвоночника. Рассматривали статьи рос-
сийских журналов, индексируемых в РИНЦ, а так-
же зарегистрированных в Science Index, зарубежных 
журналов на платформах eLIBRARY.RU, PubMed, 
ResearchGate. Целенаправленный поиск осущест-
вляли по ключевым словам в указанных объектах ис-
следования.

Результаты

Результаты РКИ подтверждают полезность пе-
ременных низкочастотных импульсных электромаг-
нитных полей (ИЭМП) в лечении поясничных бо-
лей. В плацебо-контролируемом исследовании ле-
чебных эффектов ИЭМП при лечении пациентов 
с дискогенной поясничной радикулопатией (40 па-
циентов) выявлено значительное уменьшение гипе-
стезии, гиперрефлексии, улучшение результатов при 
пробе с поднятием прямой ноги. Более того, пока-
заны достоверные различия между основной и кон-
трольной группами по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) и модифицированной оценке OSW (опросни-
ку Освестри) после терапии (p=0,024 и p<0,001 со-
ответственно) [41]. Другие существенные различия 
наблюдались между обеими группами в отношении 
латентности и амплитуды соматосенсорных вызван-
ных потенциалов (ССВП) оцениваемых дерматомов 
на правой стороне (p=0,022 и p=0,001 соответствен-
но), а также латентности и амплитуды левой стороны 
(p=0,016 и p=0,002 соответственно) [41]. Аналогич-
ные результаты получены в другом РКИ (примене-
ние импульсных магнитных полей снижало интенсив-

ность боли и улучшало функциональность при болях 
в пояснице) [42]. Показатель инвалидности значи-
тельно улучшился: 6,7±1,7 SD на исходном уровне; 
4,8±1,2 SD сразу после лечения; 4,4±1,1 SD в пер-
вую неделю и 4,5±1,2 SD через 4 нед после терапии 
(p<0,05; 28±30 SD) [42].

Результаты рандомизированного двойного слепо-
го плацебо-контролируемого исследования по оцен-
ке эффективности импульсной электромагнитной 
терапии при ХБНС (36 больных) показали, что пе-
ременные магнитные поля (PEMT) приводят к зна-
чительному уменьшению боли на протяжении всего 
периода наблюдения по сравнению с исходными зна-
чениями (процентное изменение оценки  Numerical 
Rating Scale, NRS по сравнению с исходным уров-
нем было значительно больше в группе PEMT, чем 
в группе плацебо, во всех трех измеренных времен-
ных точках). Средний пересмотренный процент ин-
валидности Освестри через 4 нед значительно улуч-
шился по сравнению с исходным значением в груп-
пе PEMT, тогда как не было существенных различий 
в группе плацебо. Импульсная электромагнитная те-
рапия уменьшила боль и снизила инвалидность (сни-
жение показателя инвалидности с 6,7 до 4,5 балла че-
рез 4 нед после лечения; p<0,05), что подтверждает по-
тенциальную пользу терапевтического инструмента 
при консервативном лечении ХБНС [43].

Импульсное магнитное поле (интенсивность 
60 мТл, частота 50 Гц, время воздействия 30 мин) при-
меняли у 68 пациентов с болью в пояснице. Авторы за-
фиксировали купирование поясничных болей (сред-
нее значение оценки по ВАШ в группе пациентов 
с болью в пояснице снизилось с 6,56 до 4,54 баллов) 
со значительным снижением на 30,8%. Авторы сочли 
импульсное магнитное поле эффективным вариантом 
физиотерапии при лечении болей в пояснице [44].

По данным проспективного рандомизированно-
го простого слепого и плацебо-контролируемого кли-
нического исследования по оценке влияния отдель-
ных магнитных полей на терапевтический эффект 
у пациентов с поясничной дископатией (наблюдали 
177 пациентов), применение магнитотерапии (10 мТл, 
50 Гц, 20 мин) значительно уменьшает болевые сим-
птомы (на 31%, или с 6,56 до 4,54 по ВАШ) и приво-
дит к улучшению функциональных возможностей — 
наиболее эффективный клинический эффект отмечен 
в отношении уменьшения боли (p<0,05), улучшения 
объема движений (p<0,05) и функциональной спо-
собности позвоночника (p<0,05) [45].

Другое проспективное рандомизированное слепое 
контролируемое исследование (наблюдали 50 паци-
ентов) продемонстрировало, что добавление ИЭМП 
к обычному протоколу физиотерапии дает более вы-
раженное клиническое улучшение в отношении боли, 
функциональной нетрудоспособности и объема дви-
жений поясничного отдела позвоночника у пациентов 
с неспецифической болью в пояснице [46]. Выявлены 
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значительные межгрупповые различия в оценке боли 
(средняя разница — РС 1,52; 95% ДИ от –0,34 до 3,35), 
функциональной недостаточности (РС 8,14; 95% ДИ 
6,5—9,96), диапазоне движений при сгибании в пояс-
ничном отделе (MD –1,27; 95% ДИ от –1,09 до –1,45), 
объеме разгибания поясничного отдела позвоночни-
ка (MD –1,1; 95% ДИ от –0,97 до –1,23), объеме дви-
жений поясничного сгибания вправо (MD 8,2; 95% 
ДИ от 6,56 до 9,84) и объеме движений в пояснич-
ном отделе влево (MD 10,4; 95% ДИ от 8,81 до 11,99) 
в пользу экспериментальной группы [46].

В систематическом был обзоре проведен ком-
плексный поиск в базах данных PubMed, Scopus, 
 Cochrane Library и PEDro для оценки эффективно-
сти ИЭМП в уменьшении боли и клинической сим-
птоматики у пациентов с патологическими состоя-
ниями поясницы (210 участников) [47]. В результате 
6 исследований были включены в качественный ана-
лиз, а 5 — в количественный анализ, средняя оцен-
ка методологического качества включенных иссле-
дований составила 6,8±1,9 балла из 10 возможных 
по шкале PEDro, уровень доказательности был 1b 
во всех исследованиях. Результаты исследования по-
казали неоднородность протоколов вмешательства. 
Тем не менее величина эффекта указывала на четкую 
тенденцию к снижению интенсивности боли в поль-
зу групп ИЭМП, достигая минимальной клинически 
значимой разницы [47].

Рандомизированное двойное слепое плацебо-
контролируемое исследование было проведено с уча-
стием 546 пациентов с острой болью в пояснице. 
В группе А (182 пациента) применяли лечение ни-
месулидом 200 мг/сут и низкоинтенсивным лазерным 
излучением (НИЛИ), в группе Б (182 пациента) — 
только нимесулид, в группе С (182 пациента) — ни-
месулид и плацебо-лазеротерапию. Наилучшие ре-
зультаты были получены в группе A, по сравнению 
с группами B (p<0,0005) и C (p<0,0005) [48].

Выявлена терапевтическая стойкость аналгези-
рующего эффекта НИЛИ при болях в пояснице [49]. 
Наблюдали 58 пациентов с болями в пояснице в тече-
ние 12 мес после курсового лечения НИЛИ, средняя 
оценка по ВАШ через 2 мес после лечения состави-
ла 32,6 балла и снизилась до 26,9 балла через 12 мес 
после лечения (p<0,0001) [49].

Наблюдения за больными (60 пациентов) после 
дискэктомии (боль и инвалидность измеряли и срав-
нивали через 0, 6 и 12 нед после операции) показа-
ли, что лазерная терапия в сочетании с физическими 
упражнения может быть эффективна для уменьше-
ния хронических болей в спине, включая обезболи-
вание и снижение трудоспособности пациентов [50].

У 58 пациентов была проведена оценка боли 
и  AROM (переднее сгибание, разгибание, правое и ле-
вое боковое сгибание поясничного отдела позвоноч-
ника) на исходном уровне и в конце вмешательства. 
Экспериментальная группа (32 пациентов) получа-

ла НИЛИ и физические упражнения, контрольная 
(26 пациентов) — тепловую терапию и физические 
упражнения. Данные были проанализированы — про-
ведено сравнение значений показателей (исходный 
уровень и конец вмешательства) между двумя группа-
ми с использованием двустороннего повторного из-
мерения MANOVA (Multivariate Analysis of  Variance) 
со значимым на 5% уровнем с 95% ДИ. Выявлено зна-
чительное улучшение (p≤005) по всем переменным 
в обеих группах, а в экспериментальной группе на-
ряду с регрессом боли отмечено статистически зна-
чимое улучшение функции позвоночника по сравне-
нию с контрольной группой [51].

Метаанализ РКИ (было отобрано 15 исследова-
ний с участием 1039 пациентов) выявил, что при ис-
пользовании лазеротерапии, в том числе в сочетании 
с другими методами лечения, можно достичь полез-
ного уменьшения боли на срок до 3 мес при неспец-
ифической ХБНС, снижения показателя инвалид-
ности со средним уровнем доказательности (умень-
шение боли до WMD (средневзвешенные значения) 
–1,40 см (95% ДИ от –1,91 до –0,88 см) в пользу лазе-
ротерапии (при исходной боли продолжительностью 
менее 30 мес) при отсутствии побочных эффектов. 
Более того, авторы сообщили о снижении показате-
ля инвалидности в краткосрочный период со сред-
ним уровнем доказательности [52].

Кроме того, были проведены систематический 
обзор и метаанализ 7 РКИ (1 тройное слепое, 4 двой-
ных слепых, 1 простое слепое, 1 без упоминания ос-
лепления исследования, всего 394 пациента) по оцен-
ке эффективности НИЛИ при неспецифической 
ХБНС. На основании 5 исследований WMD, пока-
затели по ВАШ после лечения были значительно ни-
же в группе НИЛИ по сравнению с плацебо (WMD = 
–13,57; 95% ДИ от –17,42 до –9,72; I(2)=0%). Авто-
ры сделали вывод о том, что низкоинтенсивная лазе-
ротерапия является эффективным методом облегче-
ния боли. Не было выявлено значительного эффек-
та лечения в отношении показателей инвалидности 
и диапазона движений позвоночника [53].

В метаанализе и систематическом обзоре 18 ис-
следований, позволивших провести 21 прямое срав-
нение (всего 1462 участника), были представлены до-
казательства, свидетельствующие о том, что НИЛИ 
является эффективным методом лечения для купи-
рования боли у взрослых пациентов с нарушения-
ми опорно-двигательного аппарата (средняя разни-
ца в боли между НИЛИ и контрольными группами 
составила –0,85 при 95% ДИ от –1,22 до –0,48) [54].

По данным Кохрейновского метаанализа 7 разно-
родных РКИ, 4 исследования (наблюдались 224 боль-
ных) продемонстрировали статистически значимое 
облегчение боли при НИЛИ по сравнению с плацебо-
терапией при подострой и хронической боли в спине 
при краткосрочном и среднесрочном (до 6 мес) на-
блюдении. В 3 исследованиях (102 пациента) сообща-
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лось, что НИЛИ в сочетании с физическими упражне-
ниями не обладает большей эффективностью в срав-
нении с физическими упражнениями, с имитацией 
или без нее в краткосрочной перспективе для умень-
шения боли или инвалидности [55].

Обсуждение

Таким образом, результаты РКИ показали ста-
тистически значимое уменьшение болей по ВАШ 
и опроснику Освестри под влиянием магнитотера-
пии (p=0,024 и p<0,001 соответственно) при дегене-
ративных заболеваниях позвоночника [41], в том чис-
ле значительное (на 31%) [45], снижение показателя 
инвалидности (p<0,05) через 4 нед после лечения [42, 
43]. Наряду с купированием болевого синдрома маг-
нитные поля приводят к улучшению функциональ-
ных возможностей позвоночника: увеличение объема 
движений (p<0,05) и функциональной способности 
позвоночника (p<0,05) [45, 46]. Проведенный систе-
матический обзор РКИ также показал, что импульс-
ное магнитное поле способно уменьшить интенсив-
ность боли и улучшить функциональные возможно-
сти у людей с болями в пояснице [47].

Также был выявлен выраженный аналгезирую-
щий эффект низкоинтенсивной лазеротерапии при 
острых болях в пояснице [48], при этом купирование 
поясничных болей было стойким (p<0,0001) [49]. До-
казано также, что лазеротерапия в сочетании с физи-
ческими упражнениями обладает обезболивающим 
эффектом при хронических болях в пояснице, по-
вышает функциональную активность позвоночника 
(p<0,05), а также снижает временную нетрудоспособ-
ность (при сравнении групп на 12-й неделе, значения 
боли p=0,02 и показатель инвалидности p=0,03) [50, 
51]. Метаанализ 15 исследований выявил, что исполь-

зование лазеротерапии при неспецифической ХБНС 
приводит к уменьшению боли на срок до 3 мес при от-
сутствии побочных эффектов, снижению инвалидно-
сти со средним уровнем доказательности [52]. Систе-
матический обзор и метаанализ 7 РКИ показал, что 
низкоинтенсивная лазеротерапия является эффек-
тивным методом облегчения боли при дегенератив-
ных заболеваниях позвоночника [53]. В метаанализе 
и систематическом обзоре 18 исследований представ-
лены доказательства того, что низкоинтенсивная ла-
зеротерапия является эффективным методом лечения 
для уменьшения боли у взрослых пациентов с нару-
шениями опорно-двигательного аппарата [54]. Кох-
рейновский метаанализ продемонстрировал стати-
стически значимое уменьшение подострой и хрони-
ческой боли в пояснице под влиянием лазеротерапии 
по сравнению с плацебо-терапией при краткосроч-
ном и среднесрочном (до 6 мес) наблюдении [55].

Заключение

Результаты проведенного анализа позволяют ре-
комендовать применение физиотерапии (магнитоте-
рапии и низкоинтенсивной лазеротерапии) у пациен-
тов с дегенеративными заболеваниями позвоночника 
(код по МКБ-10: М54.5 Боль внизу спины, М51.1 По-
ражения межпозвонковых дисков поясничного и дру-
гих отделов с радикулопатией) (уровень убедительно-
сти рекомендаций С, уровень достоверности дока-
зательств 3). Рекомендация основана на результатах 
10 РКИ (1111 пациентов с дегенеративными заболе-
ваниями позвоночника), 3 метаанализов, 1 системно-
го обзора и 1 Кохрейновского обзора (3431 пациент).
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РЕЗЮМЕ
В целях изучения исторических истоков основания курортного дела в аспекте детской курортной медицины в Самарской 
губернии были проанализированы архивные документы, а также источники в научных электронных базах данных. Уста-
новлено, что в Самарском регионе период зарождения и интенсивного развития курортологии для детей пришелся на на-
чало XX века и первые детские санатории стали функционировать, благодаря инициативе Общества губернских врачей 
на благотворительные средства самарского дворянства и купечества, на территориях с природно-климатическими лечеб-
ными факторами: Серноводский курорт, Барбошина поляна, Постников овраг. Проведен сравнительный анализ динамики 
в течение 120 лет структуры заболеваемости детей, поступающих на санаторное лечение, а также общеобразовательных 
учреждений, из которых поступают сведения о состоянии здоровья школьников. Несмотря на смену лет и поколений, со-
храняется общая концепция санаторного оздоровления школьников как будущей социально-экономической опоры обще-
ства, с формированием здорового поколения как для региона, так и для страны в целом.
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ABSTRACT
Archive documents and sources in scientific electronic databases were analyzed in order to study the historical origins of the health 
resort business in terms of children’s health resort medicine in the Samara government. It has been established that the period 
of origin and intensive development of balneology for children in the Samara region occurred at the beginning of the 20th century 
and the first children’s sanatoriums began to function thanks to the initiative of the Society of Governmental Physicians for chari-
table funds of the Samara nobility and merchantry in territories with natural and climatic therapeutic factors, namely Sernovodsky 
resort, Barboshina glade and Postnikov ravine. A comparative analysis of the dynamics of morbidity structure of children admit-
ted for sanatorium treatment, as well as general education institutions, from which information on the health of school pupils is re-
ceived, has been conducted over a period of 120 years. Despite the change of years and generations, there is a general concept 
of sanatorium health improvement of school pupils as a future social and economic pillar of society, with the formation of a healthy 
generation for both the region and the country in general.

Keywords: health resort medicine, children, history and archival materials, health improvement of school pupils, children’s san-
atoriums.
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Введение

Развитие курортного дела во все времена играло 
важную социально-экономическую роль в здоровьес-
бережении населения. Расселение народов в России 
исторически было связано с климато-экономиче-
скими условиями, и традиционный перевес по засе-
ленности центральных, южных, приволжских реги-
онов был обусловлен как удобством логистики, так 
и комфортностью природно-климатических факто-
ров. Вопросы сохранения и приумножения столети-
ями создававшихся научного потенциала и научных 
школ курортологии остаются как никогда актуальны-
ми в наше время, а для прогресса медицинской нау-
ки в этой отрасли абсолютно необходима преемствен-
ность знаний и практического опыта [4—6]. Наряду 
с этим следует отметить, что курортное дело являет-
ся важным сектором экономики, выполняет социаль-
но значимые задачи по укреплению здоровья населе-
ния разных возрастных групп и на поколения вперед, 
способствует восстановлению трудовых ресурсов го-
сударства, что обусловливает непреходящую актуаль-
ность поддержания фокуса исторической перспекти-
вы в сфере курортной медицины [1—3].

Цель исследования — изучить исторические 
аспекты формирования и развития детской курорт-
ной медицины в Самарском регионе, с проведением 
сравнительного анализа «портрета» школьника, на-
правлявшегося на летнее оздоровление в санаторий 
за последние 120 лет.

Материал и методы

Были проанализированы 123 документа Цен-
трального государственного архива Самарской обла-
сти (ЦГАСО), касающиеся периода 1870—1910-х го-
дов и относящиеся к процессу основания курортного 
дела вообще и в аспекте детской медицины в част-
ности. В дополнение к этому, был проведен анализ 
215 источников из баз данных и онлайн-библиотек 
РИНЦ, PubMed, MedLine, The Cochrane  Library, 
DBLP, Google Scholar, ISI Proceedings, JSTOR Search, 
Scopus, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science 
и Science Direct, PsycINFO, Academic Search. В ре-
зультате проведенного поиска, были отобраны ма-
териалы, наиболее соответствующие выбранной те-
ме исследования.

Результаты

Была проведена дифференциация подобранных 
из разных источников документов на следующие под-
разделы: 1) период зарождения курортологии в реги-
оне; 2) инициаторы и основатели детской курортной 
медицины в области; 3) размещение — локации и де-
ятельность первых детских санаториев; 4) спонсоры 
первых школьных санаториев в губернии.

Период зарождения курортологии в Самарской 
губернии, как и в России в целом, пришелся на вто-
рую половину XIX — начало XX века, когда приобрела 
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популярность европейская тенденция открывать са-
наторно-оздоровительные заведения в наиболее бла-
гоприятных территориях, имеющих природно-клима-
тические лечебные факторы, в том числе минераль-
ные воды и лечебные грязи. В Самарской губернии это 
были Серноводский курорт, а также местности вблизи 
р. Волги, в частности Барбошина поляна, Постников 
овраг, обладавшие наиболее благоприятными ланд-
шафтно-климатическими характеристиками. Серно-
водский курорт, основанный еще по Высочайшему 
Указу Петра I после знаменитого Азовского похода 
послужил первым местом, принявшим на летнее оздо-
ровление детей — учащихся школ и гимназий. Истоки 
детской курортологии в губернии лежат в 1900-х го-
дах, когда Союз Российских городов, Общество са-
марских губернских врачей подхватили популярную 
тогда идею открытия детских санаториев, доступных 
для малообеспеченных слоев населения.

Инициаторы и основатели детской курортной ме-
дицины. Первыми активными инициаторами благо-
го дела были врачи — члены Общества губернских 
врачей: Э. Эрн, Т. Гаврилов, М. Гран, Е. Клюжев, Е. 
Кавецкий, которые сформировали специальную ко-
миссию с «мыслью о необходимости прийти на по-
мощь учащимся, при условиях, которые способство-
вали бы скорейшему и наиболее прочному укрепле-
нию их здоровья». Доктора отобрали группу детей, 
поначалу немногим более сотни, из числа учащихся 
школ и реальных училищ, — наиболее нуждающих-
ся по здоровью и социальному положению в сана-
торном лечении. «Проба пера» самарских эскулапов 
1900—1901 гг. в организации летних дач и колоний 
для школьников оказалась удачной и принесла за-
метные плоды, и поэтому в 1902 г. успешное начи-
нание было продолжено под инновационным на тот 
момент названием летних школьных детских санато-
риев как предшественников аналогичных санаторно-
оздоровительных учреждений в будущем. Опыт лет-
них школьных санаториев дал право губернским док-
торам сделать заключение, что «на них имеется весьма 
значительный спрос, что общество, во всех его сло-
ях, относится к этому делу с полным сочувствием, 
что санатории имеют все данные на будущее разви-
тие», что и задало импульс их развития на последу-
ющие годы и десятилетия [7].

Размещение — локации и деятельность первых дет-
ских санаториев. Одним из первых мест размещений 
детских оздоровительных заведений того времени бы-
ло помещение Грачевской женской санатории, по-
строенное купцом А.А. Субботиным по специальному 
инженерному плану, в загородной местности, где воз-
духа, света, простора для игр и занятий было вдоволь. 
Здание располагалось «вдали от селения, в большом 
лиственном лесу, на обширной поляне». Другими 
пригородными и сельскими локациями, избранны-
ми тогда для расположения первых самарских детских 
школьных санаториев, были такие населенные пун-

кты губернии, как: Постников Овраг, Барбошина по-
ляна, Екатериновка, Старый Буян, Тростянка, Яко-
бьевка, Грачевка и даже уже состоявшийся как взрос-
лый курорт Серноводск. Следует отметить, что спустя 
немного времени климатокумысолечебная здравни-
ца всероссийского масштаба на Барбашиной поляне 
в Самаре была высочайше утверждена Государем Им-
ператором Николаем II 15 мая 1915 г. (Собрание Уза-
кон. и Распор. Прав. от 24 июня 1915 г. №96). В газе-
те «Волжский день» от 27.10.1915 сообщалось: «Кому 
дороги интересы России и родной Волги вступайте 
в члены(пайщики) Товарищества «Курорт Барбаши-
на-Поляна». Выбранная для курорта местность была 
одобрена Всероссийским съездом как соответствую-
щая «идейности устройства Русского курорта» [7—9].

При выборе мест врачи обращали особое внима-
ние на наличие свежего воздуха, питательной пищи, 
отдыха на природе и возможности наблюдения зем-
ских врачей с целью улучшения здоровья детей. В от-
личие от тогда активно развивавшейся индустрии са-
наториев и курортов для взрослых, детские санатории 
только зарождались и требовали особой поддержки. 
Первые отчеты о деятельности детских пришколь-
ных санаториев показывают, насколько внимательно 
и добросовестно к этому вопросу подошли основате-
ли этого доброго дела. Для детей, приехавших на ле-
чебно-оздоровительный отдых в новые школьные са-
натории Самарской губернии начала XX века, орга-
низаторы постарались не упустить ни одной детали. 
Были учтены все возможные расходы, расположение 
в живописной природной местности, используемые 
помещения, персонал, питание, оборудование — все, 
что было необходимо для деятельности летних дет-
ских санаториев. Организаторы сообщали обо всем? 
и особенно о том, как проводит время каждый ребе-
нок, для чего детям было предложено вести дневни-
ки. Дневниковые записи детей, отдыхавших в первых 
школьных санаториях, — это искренние и трогатель-
ные рассказы о повседневной жизни: питании, осмо-
трах, прогулках, свободном времени.

Врачи-инициаторы сформировали специальную 
приемную комиссию для санатория, поскольку по-
нимали, что школьники — это потенциал образован-
ного общества, которому необходимо уделять особое 
внимание с прицелом на будущие поколения. Вот 
рассуждения о необходимости улучшения здоровья 
детей, изложенные в отчете Самарской губернской 
врачебной комиссии: «Мысль о необходимости при-
йти на помощь учащимся в низших и средних город-
ских учебных заведениях доставлением возможности 
наиболее слабым из них и наименее материально обе-
спеченным провести летнее вакационное время при 
таких условиях, которые способствовали бы скорей-
шему и наиболее прочному укреплению их здоровья 
и вместе с тем в состоянии были бы расширить ум-
ственный и нравственный горизонт… Так как коли-
чество работы учащихся обусловливается програм-
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мами, изменение которых не входит в пределы веде-
ния местных сил, то по необходимости приходится 
подумать о возможности устранения других обстоя-
тельств, вредно влияющих на здоровье. Такими об-
стоятельствами, прежде всего, являются недостаток 
чистого воздуха и скудное, недоброкачественное пи-
тание». Самарские врачи сделали первые шаги в орга-
низации здравоохранения школьников, учась у своих 
коллег из Петербурга, где почти 10 лет назад появи-
лось такое учреждение, как «школьный санаторий». 
Первым шагом было получить адекватное представ-
ление о том, кому необходимо восстановление. С по-
мощью анкет, распространяемых врачами в школах 
Самары, удалось оценить как состояние здоровья 
и пропуски занятий по болезни, так и материальное 
положение семей учащихся [7].

Анкеты выдавали ребенку, школьному врачу, учи-
телям, классным руководителям — тем, кто постоянно 
видел детей и мог помочь объективно оценить их со-
стояние в течение учебного года. Первый год комис-
сии показал, что половину учащихся следует отпра-
вить в санаторий для поправки здоровья, но вмести-
мость учреждений пока не позволяла этого. Отчеты 
из архива отражают и административную, и эконо-
мическую, и организационную часть этого проекта, 
а, кроме того, и этапы его планирования, детальное 
наблюдение за клиническими и антропометрически-
ми параметрами здоровья детей [7—9].

Спонсоры первых школьных санаториев, в губернии. 
Благотворительные средства собирались из различ-
ных источников: личных пожертвований, благотво-
рительных мероприятий (выставки, концерты и пр.), 
прямых инвестиций состоятельных дворян и купцов. 
Важную роль в финансировании и реализации этого 
проекта сыграли: Самарская епархия и лично епи-
скоп Гурий (Буртасовский), Глава Самарского дво-
рянского собрания — А.Н. Наумов, купцы: А. Фон-
Вакано, В. Сурошников, И. Санин, А. Шихобалов, 
П. Субботин и другие известные и уважаемые жители 
губернии того времени. Следует отметить, что в кон-
це XIX — начале XX века медицинская помощь была 
доступна примерно десятой доле жителей губернии 
и расширить ее доступность для малообеспеченных 
семей и их детей было главной целью самарских вла-
стей и благотворителей. В первые кампании, к при-
меру, собиралось в среднем около 1500 руб. серебром 
и ассигнациями, что составляет примерно 1,5 млн 
руб. на современные деньги. Опыт работы с летни-
ми детскими школьными санаториями как врачами, 
так и властями был признан успешным, было реше-
но продолжать и приумножать его как весьма по-
ложительный. Школьные санатории в таком фор-
мате, благодаря спонсорской поддержке, как бла-
готворительный проект успешно просуществовали 
вплоть до 1917 г. Именно на этой идее и основе бы-
ла впоследствии создана сеть советских детских са-
наториев [7—9].

Сравнительный анализ «портрет» школьника, 
направленного на летнее оздоровление в санаторий, 
за 120 лет. В дополнение к историко-архивному ана-
лизу, представляется интересным провести сравни-
тельный анализ того, как изменился «портрет» школь-
ника, направленного на летнее оздоровление в сана-
торий за 120 лет — с 1902 по 2022 г. Архивы сохранили 
перечень наиболее частых диагностируемых заболева-
ний, по наличию которых в истории болезни ребенка 
его направляли на летнее санаторное оздоровление. 
Так, при сравнительном анализе структуры заболе-
ваемости детей, поступавших на санаторное лечение 
в 1902 и 2022 г., установлено, что в 1902 г. заболевания 
располагались в следующем порядке (по убыванию 
их частоты встречаемости среди детей, находящих-
ся на лечении в санатории: малярия, золотуха (экс-
судативно-катаральный диатез), воспаление легких 
(реконвалесценция), малокровие (анемия), голов-
ные боли (вегетососудистая дистония), корь, диф-
терия, суставной ревматизм, эпилепсия, брюшной 
тиф (реконвалесценция), воспаление почек (пиело-
нефрит), воспаление уха (отиты), жаба (ангина), зоб, 
инфлюэнца (грипп, реконвалесценция), коклюш, на-
туральная оспа (реконвалесценция), рожа, туберку-
лез костей (рис. 1).

Структура заболеваемости детей в санатории 
в 2022 г., по убыванию их встречаемости, была сле-
дующая: болезни органов дыхания, болезни желудоч-
но-кишечного тракта, болезни нервной системы, пси-
хические расстройства, инфекционные заболевания 
(главным образом, туберкулез), болезни эндокринной 
системы, болезни системы кровообращения, болез-
ни глаз, болезни костно-мышечной системы, болез-
ни кожи и подкожной клетчатки, врожденные ано-
малии развития, болезни мочеполовой системы, бо-
лезни уха (рис. 2).

Таким образом, если 120 лет назад среди детей 
преобладали инфекционные заболевания, то на со-
временном этапе в первом ряду стоят соматические 
заболевания с тенденцией к их хронизации.

В современные нормативные базовые критерии 
оценки эффективности оздоровления в детских оз-
доровительных учреждениях входят такие показате-
ли, как: рост, масса тела, показатели мышечной си-
лы, жизненная емкость легких. Практически в уни-
сон этому, в 1902 г. с учетом социально-медицинской 
направленности проекта летнего оздоровления детей 
из малообеспеченных семей, акцент делался на пи-
тании, с приоритетной оценкой динамики прироста 
массы тела. При этом интересно отметить, что из-за 
первоначального дефицита массы тела поступавших 
в санаторий 120 лет назад детей в 1902 г. прибавка 
массы тела была почти в 2 раза выше у обоих полов 
(рис. 3), и средний койко-день был также двукратно 
больше современного: в 1902 г. — 45,3, в 2022 г. — 18,3.

При оценке показателей 2022 г., в сравнении 
с 1902 г., установлено, что наибольшая прибавка мас-
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сы тела в 2022 и в 1902 гг. отмечалась у обоих полов 
препубертатного и пубертатного возраста: у мальчи-
ков 9—11 лет, 12—15 лет, а также у девочек 10—11 
и 15 лет (рис. 4).

По учебным заведениям на летний отдых в 1902 г. 
направлялись дети-учащиеся по убыванию: гимна-
зия, прогимназия, земская школа сельская, городское 

4-классное училище, городское 2-классное училище, 
земское 2-классное училище, школа общества при-
казчиков, городские приходские училища, школа жи-
гулевского завода. Таким образом, 2/3 детей в 1902 г. 
были направлены на оздоровление из школы жигу-
левского завода, городских приходских школ, город-
ских двухклассных училищ (рис. 5).
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Рис. 1. Структура заболеваемости детей, поступивших в санаторий на лечение в 1902 г.
Fig. 1. Morbidity structure of children admitted to the sanatorium for treatment in 1902 yr.
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Рис. 2. Структура заболеваемости детей, поступивших в санаторий на лечение в 2022 г.
Fig. 2. Morbidity structure of children admitted to the sanatorium for treatment in 2022 yr.
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Рис. 3. Средняя прибавка в массе тела школьников, поступивших в санаторий на лечение, в 1902 г., по полам и возрастам.
Fig. 3. Average weight gain of school pupils
admitted to the sanatorium for treatment, in 1902 yr. by sex and age.
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Рис. 5. Структура учебных заведений, из которых были направлены учащиеся на санаторное оздоровление в 1902 г.
Fig. 5. Structure of education institutions from which pupils were sent for sanatorium health improvement in 1902 yr.
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Рис. 4. Средняя прибавка в массе тела в 2022 г. школьников, поступивших в санаторий на лечение, по полам и возрастам.
Fig. 4. Average weight gain in 2022 yr. for school pupils admitted to the sanatorium for treatment by sex and age.
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В 2022 г. структура учебных заведений была сле-
дующая, по убыванию: школа общеобразовательные, 
частные общеобразовательные учреждения, лицей, 
школы-интернаты, гимназия, нетиповые образова-
тельные учреждения, начальные школы. В 2022 г. 
2/3 детей, направленных на санаторно-курортное оз-
доровление, были учащимися общеобразовательных 
школ (рис. 6).

Заключение

Таким образом, при изучении исторических 
аспектов формирования и развития детской курорт-
ной медицины в Самарском регионе установлено, что 
период зарождения и интенсивного развития курорт-
ного дела пришелся на вторую половину XIX — на-
чало XX века, причем в Самарской губернии первые 
детские санатории стали функционировать благодаря 
инициативе Общества губернских врачей, на благо-
творительные средства самарского дворянства и купе-
чества, на территориях с природно-климатическими 
лечебными факторами: Серноводский курорт, Бар-
башина поляна, Постников овраг. Общей мыслью 

врачей того времени было прийти на помощь уча-
щимся с доставлением возможности наиболее сла-
бым из них и наименее материально обеспеченным 
поправить свое здоровье с помощью природных ле-
чебных факторов региона проживания. Проведенный 
сравнительный анализ структуры заболеваемости де-
тей, поступающих на санаторное лечение, за 120 лет 
показал, что если в 1902 г. превалировали инфекци-
онные заболевания, то на современном этапе в пер-
вый ряду оказались соматические заболевания, с тен-
денцией к их хронизации.

Резюмируя вышесказанное, следует отметить, что 
несмотря на смену лет и поколений, сохраняется об-
щая концепция санаторного оздоровления школьни-
ков как будущей социально-экономической опоры 
общества, с формированием здорового поколения 
как для региона, так и для страны в целом, а преем-
ники первых школьных санаториев, современные 
санаторно-оздоровительные учреждения для детей, 
приняли эстафету служения, на благо здоровья де-
тей, во имя будущего нации.
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