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сутствие методов диагностики психосоматической пато-
логии. Разработаны программы восстановительной кор-
рекции всд, психосоматической патологии, легких форм 
тревожно-фобических расстройств.

При всд восстановительный комплекс включал при-
менение релакс-комплекса, ПеРТ-терапию, в ряде слу-
чаев – сенсорную комнату. Эффективность применения 
данного комплекса составила 81–83%, в то время как в 
контрольной группе 48–49%.

Применение восстановительного комплекса при пси-
хосоматических расстройствах включало применение 
сенсорной комнаты на уровне релаксирующих методик, 
Бемер-терапию в режимах 1–2. Эффективность состави-
ла 83–87%.

Применение восстановительного комплекса при 
стрессогенных воздействиях (Бемер-терапия, сенсорная 
комната, релакс-комплекс) было эффективно в 80–82% 
случаев.

Применение восстановительных комплексов при 
легких формах тревожно-фобических расстройств 
включало чередование Бемер- и ПеРТ- терапии, релакс-
комплекс и сенсорную комнату, эффективность соста-
вила 86–89%. Представленные программы восстанови-
тельной коррекции позволяют снизить формирование 
сердечно-сосудистых заболеваний в 1,6 раза в услови-
ях центра здоровья и формирования здорового образа 
жизни.
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реЗЮме
документальный анализ нынешнего массового здоровья в центре реабилитации и представляет новую тенденцию  

современных компьютерных технологий диагностики. Эти технологии используются для выявления факторов риска, 
ранние формы соматических и неврологических заболеваний и для выполнения оперативной коррекции расстройств 
здоровья. 
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AbstrAсt
The paper analys is the present mass health in rehabilitation center and presents a new trend inmodern computer diagnostics 

technologies.These technologies alow to detect risc factors, early forms of somatic and neurological deseases,and to perform 
prompt correction of health disorders.
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введение.
Многолетние исследования, проводимые в госу-

дарственном научном центре РФ Института медико-
биологических проблем Российской академии наук (гНц 
РФ ИМБП РАН), показывают, что в условиях невесомости 
ведущая роль в развитии гипогравитационных нарушений 
принадлежит изменениям в деятельности гравитационно-
зависимых механизмов, функция которых связана с обе-
спечением двигательной активности в гравитационном 
поле земли. важным механизмом запуска этих изменений 
является нарушение согласованной деятельности обе-
спечивающих эту активность сенсорных систем: вестибу-
лярной, опорной и проприоцептивной. При этом в услови-
ях невесомости цНс вынуждена работать при дефиците 
и искажении специфической информации, используемой 
для построения моторных программ, а также в условиях 
дефицита и искажения специфической информации, ис-
пользуемой при выполнении движения (feed back and 
feed forward mechanisms) и дефицита неспецифической 
информации, необходимой для активации специфиче-
ских механизмов моторного контроля. запускающим ме-

ханизмом, приводящим к изменению в работе системы 
управления движениями, является устранение опорной 
афферентации. Было установлено, что устранение опо-
ры и соответственно уменьшение притока раздражений 
от опорных рецепторов обусловливает в первую (сроч-
ную) фазу воздействия существенное снижение актив-
ности тонических двигательных единиц и соответственно 
снижение мышечного тонуса, а в дальнейшем развитие 
структурных атрофических изменений в мышечных волок-
нах и нарушение интегральной моторной функции – позы, 
локомоций, произвольных движений [1]. 

Нарушения сенсомоторных функций, возникающие 
при многих патологических процессах, по своим механиз-
мам весьма близки таковым, вызываемым воздействием 
невесомости. Резкое снижение двигательной активности 
ограничивает возможности восстановления утраченных 
функций и снижения двигательного дефицита, а также 
профилактики формирования патологического двигатель-
ного стереотипа, стойкой утраты локомоторных функций. 

в настоящее время лечение и реабилитация больных 
с двигательными нарушениями как правило ориентиро-
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ваны на проявления поражений центральной нервной си-
стемы, при этом недостаточно учитывается значимость 
изменения в периферической нервной и мышечных си-
стемах вследствие резкого обездвиживания (гипокине-
зии) больных на фоне первичной патологии. однако в 
последние годы накоплен большой материал, свидетель-
ствующий о том, что снижение двигательной активности 
и связанные с ним изменения в деятельности регулятор-
ных и обменных механизмов усугубляют течение патоло-
гических процессов, вызванных первичными нарушения-
ми в тех или иных структурах.

материалы и методы исследования.
Исходя из этих положений, были начаты работы, на-

правленные на изучение возможностей применения ме-
тодов и средств, разрабатываемых для профилактики 
проявлений гипокинетического синдрома в космических 
полетах, в реабилитации пациентов, перенесших инсульт.

в настоящее время нейрореабилитация рассматри-
вается как одно из актуальных и перспективных направле-
ний развития современной медицины. Это обусловлено, 
с одной стороны, неуклонным увеличением распростра-
ненности сосудистых заболеваний головного мозга (бо-
лее 400 тыс. инсультов в год в России), с другой стороны, 
значительными успехами в лечении острейшей стадии 
инсульта, в том числе применением тромболитической 
терапии, позволившими значительно снизить смерт-
ность от инсульта в первые дни заболевания и увеличить 
количество больных, переживших инсульт. вместе с тем, 
по оценке некоторых авторов, только около 1/3 из этих 
пациентов полностью восстанавливаются после инсуль-
та, остальные остаются инвалидами с полной (до 10%) 
или частичной (до 80%) потерей трудоспособности [2]. 
Наконец, немаловажную роль для развития новых под-
ходов и технологий нейрореабилитации сыграли фунда-
ментальные открытия в области изучения пластических 
процессов в цНс, которые показали, что структуры го-
ловного мозга могут реорганизовываться под влиянием 
различных афферентных воздействий. для профилакти-
ки дефицита прориоцептивной и опорной афферентаций 
в гНц РФ ИМБП РАН были созданы специальные устрой-
ства, как, например, механический стимулятор опорных 
зон стопы под названием «корвит» (рисунок 1) и анти-
гравитационный костюм «Регент» (рисунок 2), и в ряде 
работ продемонстрировано значение этих устройств для 
коррекции тонических и позных нарушений в условиях 
микрогравитации [3, 4, 5].

Рисунок 1. Механический стимулятор опорных зон сто-
пы  «Корвит»

Изучение эффектов механической стимуляции опор-
ных зон обеих стоп в острейшей стадии тяжелого ише-
мического инсульта было проведено у 27 пациентов, по-
ступивших в НцН РАМН в течение первых 72 часов после 
развития инсульта. основную группу составили 19 боль-
ных, которым в первые часы после поступления в центр 
помимо традиционной терапии начинали стимуляцию 

опорных зон стопы с помощью механического стимуля-
тора «корвит». в контрольную группу были включены 8 
пациентов, получавших только традиционную терапию. 
уникальность устройства «корвит» заключена в том, что 
он позволяет имитировать показатели физического воз-
действия на стопу при ходьбе: величину давления, вре-
менные характеристики (длительность импульса, интер-
валы между воздействиями на пяточную и плюсневую 
опорные зоны и интервалы между воздействиями на пра-
вую и левую ноги). Тем самым у больных создается ощу-
щение иллюзии ходьбы. Механическая стимуляция опор-
ных зон стопы начиналась в первые сутки после развития 
инсульта по 20 минут ежедневно, в режиме медленной 
ходьбы – 75 шаг/мин, и продолжалась в течение после-
дующих 10 дней.

Рисунок 2. Внешний вид антигравитационного костюма 
«Регент»

Проведенные исследования показали, что приме-
нение механического стимулятора опорных зон стопы в 
острейшем периоде инсульта способствует более зна-
чительному регрессу двигательных нарушений и более 
раннему восстановлению навыка ходьбы по сравнению с 
традиционными методами лечения. особенно важными 
представляются данные о профилактике развития избы-
точной спастичности в мышцах пораженной ноги к концу 
острого периода инсульта в случае применения устрой-
ства «корвит» с первых часов его развития. 

для расшифровки механизма действия принуди-
тельной стимуляции опорных зон стопы было проведено 
функциональное МРТ исследование во время действия 
стимулятора «корвит» у 19 здоровых лиц и у 14 больных в 
разные периоды после инсульта, в том числе у 4 больных 
в острейшем периоде инсульта. Показано, что во время 
механической стимуляции опорных зон стопы в ритме 
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шага в обоих полушариях как у здоровых лиц, так и у боль-
ных происходит активация сенсомоторных зон коры, от-
ветственных за контроль локомоции (ходьбы) (рисунок 3). 
возможно, что эта активация у больных, находящихся в 
условиях вынужденной гипокинезии, например в первые 
дни после развития тяжелого инсульта, приводит к воз-
буждению нисходящих корректирующих влияний на спи-
нальные мотонейроны и тем самым уменьшает развитию 
спастичности.

Рисунок 3. Зоны активации головного мозга (данные 
фМРТ) во время механической стимуляции опорных зон 
стопы в режиме медленной ходьбы с помощью устрой-
ства «Корвит» у здоровых лиц. 

Зоны активации (FWE, p<0,05): 1 – парацентральная 
долька,L; 2 – постцентральная извилина, L; 3 – меди-
альная лобная извилина, зона SMA,L; 4- поясная изви-
лина, L; 5,6 – нижняя париетальная долька, L; 7 – нижняя 
париетальная долька, R; 8 – прецентральная извилина, 
R (front. inf. operc.); 9 – верхняя височная извилина, R; 10 
– средняя височная извилина, L; 11 – средняя височная 
извилина, R; 12 – средняя лобная извилина, L; 13 – ниж-
няя лобная извилина, R.

другим устройством космической технологии, кото-
рое широко применяется при реабилитации больных с 
двигательными нарушениями, в том числе и у больных, 
перенесших инсульт, является антигравитационный ле-
чебный костюм «Регент». влияние тренировок с его ис-
пользованием на выраженность двигательных нарушений 
в паретичной ноге, устойчивость вертикальной позы и на-
выки ходьбы у больных с постинсультными гемипарезами 
было изучено у 324 пациентов (197 мужчин, 127 женщин) 
в возрасте от 22 до 73 лет (средний возраст 63,1±5,3) с 
последствиями нарушения мозгового кровообращения с 
давностью заболевания от 1 месяца до 3 лет. основную 
группу составили 224 больных, в комплексное лечение ко-
торых были включены тренировки с помощью лк «Регент», 
контрольную группу – 100 больных, получавших только 
традиционное реабилитационное лечение. важнейшим 
элементом костюма являются эластичные нагрузочные 
элементы (ЭНЭ), с помощью которых производилась ак-
сиальная нагрузка на пациента. ЭНЭ воспроизводят топо-
графию крупных мышц туловища и нижних конечностей. 
для этого выбирались длины всех установленных ЭНЭ с 
целью подгонки лк по росту пациента. затем методист 
регулировал силу натяжения ЭНЭ с целью создания на-
грузки на опорно-двигательный аппарат пациента, при 
этом методист ориентировался на больную сторону.

Натяжение ЭНЭ производилось таким образом, чтобы 
обеспечить правильную установку нижних конечностей и 

тем самым скорректировать нагрузку на соответствую-
щие мышцы, которая приводила бы к нормализации из-
мененных позно-тонических соотношений и нормали-
зации шаговых движений. с помощью ЭНЭ на жилете 
корректировалось правильное положение плеч и торса и 
тем самым достигалось выраженное уменьшение асим-
метрии позы. Первые 1–2 занятия осуществлялся ин-
дивидуальный подбор оптимальной степени натяжения 
ЭНЭ, выбор типа которых зависел от индивидуальных 
особенностей пациента (роста, объема, диагноза) и ва-
рианта их крепления на опорных элементах. Тренировки в 
костюме «Регент» продолжались в течение 2 недель. 

результаты исследования.
Проведенные исследования показали, что трени-

ровки у пациентов после инсульта при помощи костю-
ма «Регент» способствуют повышению динамической 
устойчивости вертикальной позы (по данным стабило-
графии), при этом наблюдается уменьшение степени па-
реза в ноге. Так, степень пареза в ноге уменьшилась как 
в основной, так и в контрольной группах, но в основной 
группе изменение среднего показателя составило 32,9%, 
а в контрольной только 20%. При оценке скорости ходьбы 
и длины шага, которые являются одновременно основны-
ми пространственными и временными характеристиками 
ходьбы человека, было показано, что в основной груп-
пе, получавшей лечение при помощи костюма «Регент», 
средняя величина скорости ходьбы достоверно увеличи-
лась на 0,2 м/сек, что составило около 33% от исходной 
величины, а в контрольной – скорость ходьбы в среднем 
увеличилась на 0,07 м/сек (примерно на 14%). длина шага 
в основной группе увеличилась примерно на 33%, а в кон-
трольной группе практически не изменилась. При оценке 
показателя категории ходьбы (функциональной мобиль-
ности) в основной группе, по сравнению с контрольной, 
наблюдалось достоверное повышение этого показателя, 
в то время как в контрольной группе это повышение было 
незначительным.

возможный механизм воздействия антигравитаци-
онного костюма «Регент», или костюма аксиального на-
гружения, на организм больного человека заключается в 
массивной искусственной стимуляции афферентных про-
приоцептивных систем поддержания позы и движения, в 
то время как опорная афферентация является триггером 
в системе позно-тонических реакций, повышая участие 
постуральных и фазных мышц в локомоторных актах, вы-
рабатывая новый стереотип движений.

выводы.
в заключение следует подчеркнуть, что одним из 

наиболее тяжелых последствий инсульта, значительно 
ограничивающим функциональные способности боль-
ных, является нарушение функции ходьбы, которое 
имеет место в той или иной степени у большинства па-
циентов, перенесших инсульт. Поэтому восстановление 
навыков ходьбы, улучшение качества и скорости поход-
ки рассматриваются как одно из приоритетных направ-
лений реабилитации этих больных. в настоящее время 
в современной медицине имеются различные методы и 
технологии восстановления и коррекции ходьбы. вместе 
с тем, как показали проведенные нами исследования, 
методы, основанные на использовании возможностей 
отечественных конверсионных технологий, такие как 
антигравитационный костюм «Регент» и механический 
стимулятор опорных зон стопы «корвит», можно отнести 
к достаточно простым интересным, эффективным и эко-
номически доступным методам, которые должны занять 
достойное место в реабилитации больных, перенесших 
инсульт.
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реЗЮме
одним из наиболее тяжелых последствий инсульта является нарушение функции ходьбы, которое имеет место 

в той или иной степени у большинства пациентов, перенесших инсульт. Поэтому восстановление навыков ходьбы, 
улучшение качества и скорости походки рассматриваются как одно из приоритетных направлений реабилитации 
этих больных. в настоящее время в современной медицине имеются различные методы и технологии восстановле-
ния и коррекции ходьбы, такие как антигравитационный костюм «Регент» и механический стимулятор опорных зон 
стопы «корвит».

ключевые слова: нейрореабилитация, прориоцептивная и опорная афферентация, позно-тонические реакции, 
гипокинетический синдром.

AbstrAct
оf one of the most serious consequences of stroke is a violation of the functions of the walk, which takes place in varying 

degrees in most patients with stroke. Therefore, restoration, improvement of skills of walk and gait speed are treated as a priority 
the rehabilitation of the patients. Now in modern medicine there are various methods and technologies for the rehabilitation 
and correction of walking, such as «Regent» antigravitacionnyj costume and mechanical Stimulator anchor foot «Korvit».

Keywords: nejroreabilitaciв, prorioceptivnaв and anchor afferentation, tonic clonic seizures reactions too late-
gipokinetičeskij syndrome.
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введение.
возрастание интереса к проблеме функциональных 

кардиоваскулярных расстройств объясняется их широкой 
распространенностью, а также тем, что пациенты, страда-
ющие этими расстройствами, предъявляют значительно 
больше жалоб, чем больные с органическими заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы [1,14,15]. По совре-
менным представлениям, из множества факторов риска, 
способных вызвать обострение течения Нцд, неблагопри-
ятное влияние оказывают факторы внешней среды – кли-
матические, погоднометеорологические, гелиогеофизи-
ческие [2, 3, 4]. Резкие колебания метеорологических фак-
торов изменяют функциональное состояние центральной 
и вегетативной нервной системы, кардиогемодинамику, 
кислородный баланс в организме у лиц, склонных к повы-
шенной метеочувствительности, и способствуют возник-
новению метеопатических реакций, ухудшающих качество 
жизни, снижают эффективность лечебных мероприятий. 

материалы и методы исследования.
Проведено исследование 108 лиц молодого возраста 

(28,5+4,7) с легкой и средней степенью нейроциркуля-
торной дистонии, из которых 85% обследованных страда-
ли повышенной метеозависимостью. все обследованные 
были разделены на 4 клинически сопоставимые группы в 
зависимости от способа лечения методом простой ран-
домизации. 

Пациентам 1-й группы (n=28) назначали процедуры 
сильвинитовой спелеотерапии в камере из натуральных 
калийно-магниевых солей верхнекамского месторожде-
ния. курс лечения в спелеоклиматической камере состо-
ял из 10–12 процедур.

Пациентам 2-й группы (n=28) проводили интерваль-
ные нормобарические гипоксические тренировки (ИгТ). 

Пациентам 3-й группы (n=30) назначали комплексное 
воздействие сильвинитовой спелеотерапии и интерваль-
ных гипоксических нормобарических тренировок. 

Пациентам 4-й (контрольной)группы (n=22) методы 
физической воздействия не назначили. 

оценивали результаты лечения по данным непосред-
ственных и отдаленных результатов лечения в сроке от 
6–8 месяцев после завершения курса лечения. 

для решения поставленных задач, помимо общего 
анализа крови, мочи и электрокардиографии, были вклю-
чены специальные методы. клиническую эффективность 
анализировали на основе изучения вегетативного стату-
са и психологического статуса (оценки самочувствия, ак-
тивности и настроения (далее – сАН), степени выражен-
ности метеозависимости (индекс метеозависимости), 
исследования вариабельности сердечного ритма, пока-
зателей электролитного состава плазмы крови.

статистическую обработку данных проводили при по-
мощи пакета статистических программ MS-Excel. 

результаты исследования.
После курсового применения методов медицин-

ской реабилитации у пациентов 1-й (n=28), 2-й (n=28) и 
3-й (n=20) групп наблюдалось улучшение самочувствия, 
уменьшение числа и степени выраженности субъективных 
вегетативных проявлений, положительные изменения по 
данным вариабельности сердечного ритма, нормализа-
ция содержания электролитов крови, снижение частоты 
и интенсивности проявления метеопатических реакций.  
у пациентов контрольной группы (n=22) динамика клини-
ческих симптомов оставалась слабо выраженной.




