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Оригинальная статья / Original article
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Эффективность комплекса с биологической обратной связью 
в лечении детей с детским церебральным параличом: 
рандомизированное контролируемое исследование

 Егоров А.В.1,2,*,  Яковлева С.К.1,  Петрова Р.В.1,2,  Преображенская Е.В.1

1 Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования Минздрава (г. Чебоксары),  
Чебоксары, Россия
2 Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова, Чебоксары, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Последствия перинатальных поражений центральной нервной системы (ЦНС) — одна из ведущих причин детской 
инвалидности. Спастичность является одной из основных причин в формировании двигательных расстройств. Важное значе-
ние при осуществлении медицинской реабилитации детей с перинатальными поражениями ЦНС имеет минимальное исполь-
зование лекарственной терапии. По этой причине разработка и научное обоснование новых немедикаментозных технологий 
медицинской реабилитации крайне актуальны. 
ЦЕЛЬ. Исследование динамики двигательной активности пациентов с детским церебральным параличом в послеоперацион-
ном периоде с применением роботизированного комплекса на основе функциональных шкал.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Основную 1-ю группу (n = 30) составили 20 мальчиков и 10 девочек, контрольную 2-ю группу (n = 30) — 
17 мальчиков, 13 девочек. Пациенты получали комплексную терапию: процедуры роботизированной механотерапии на ком-
плексе «Локомат», индивидуальные процедуры лечебной гимнастики, физиотерапию, массаж, дополнительно часть пациентов 
получали ботулинотерапию на нижние конечности. В основной группе в дополнение к стандартной программе реабилитации 
проводились занятия на комплексе DIEGO. Для оценки эффективности лечения использовали шкалы мышечной силы (MRC), 
функционирования верхних конечностей (MACS) и Эшворта.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По шкале MRC доля пациентов с увеличением показателя на 1 балл составила среди пациентов 
основной группы 40 %, контрольной группы — 3,3 %; по шкале Эшворта — со снижением показателя на 2 балла — 20 % и 10 % 
соответственно. Амплитуда движений в пораженной верхней конечности после лечения с использованием тренировок на ком-
плексе DIEGO в основной группе статистически значимо увеличилась в плечевом суставе при разгибании (p = 0,0197), отведе-
нии (p = 0,0216) и приведении (p = 0,0232).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Включение в  программу лечения пациентов с  детским церебральным параличом (GMFCS II–III ст.) дополни-
тельных занятий на роботизированном комплексе DIEGO показало положительную динамику моторных навыков по шкалам 
мышечной силы и Эшворта, в связи с чем возможно рекомендовать данный метод как вспомогательный для использования 
в индивидуальной программе реабилитации таких пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детский церебральный паралич, биологическая обратная связь, DIEGO, шкала мышечной силы, 
MRC, шкала функционирования верхних конечностей, MACS, шкала Эшворта, GMFCS
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The Effectiveness of the Biofeedback Complex  
in the Treatment of Children with Cerebral Palsy:  

a Randomized Controlled Study

 Aleksandr V. Egorov1,2,*,  Svetlana K. Yakovleva1,  Roza V. Petrova1,2,  
 Elena V. Preobrazhenskaya1

1 Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty (Cheboksary), Cheboksary, Russia
2 Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The consequences of perinatal lesions of the central nervous system (CNS) are one of the leading causes of childhood 
disability. Spasticity plays a leading role in the formation of motor disorders. An important aspect of the medical rehabilitation of 
children with perinatal CNS lesions, including premature infants, remains the minimal use of drug therapy, in this regard, the main task 
is to develop and scientifically substantiate new non-drug technologies for medical rehabilitation. 
AIM. To study the dynamics of motor activity of patients with cerebral palsy in the postoperative period using a robotic complex based 
on functional scales.
MATERIALS AND METHODS. The main 1 group (n = 30) consisted of 20 boys and 10 girls, the control 2 group (n = 30) consisted 
of 17  boys and 13  girls. The patients received comprehensive rehabilitation treatment: robotic mechanotherapy procedures at the 
Lokomat complex, individual therapeutic gymnastics procedures, physiotherapy, massage, in addition, some patients received 
botulinum therapy for the lower extremities. In the main group, in addition to the standard rehabilitation program, classes were held 
at the DIEGO complex. The functional scales of muscle strength scale (MRC), Manual Ability Classification System (MACS), and the 
Ashworth scale were used to assess the effectiveness of treatment. 
RESULTS AND DISCUSSION. On the scale of muscle strength, the proportion of patients with an increase of 1 point was 40 % among 
the patients of the main group, 3.3 % among the control group; on the Ashworth scale, with a decrease of 2 points — 20 % and 10 %, 
respectively. The volume of movements in the affected limb after a course of treatment using DIEGO complex training in the main 
group increased statistically significantly in the shoulder joint during extension (p = 0.0197), retraction (p = 0.0216) and reduction 
(p = 0.0232).
CONCLUSION. The inclusion of additional classes on the DIEGO robotic complex in the treatment program for patients with cerebral 
palsy (GMFCS II–III art.) due to the positive dynamics of motor skills on the muscle strength and Ashworth scales allows us to recommend 
this method as an auxiliary for use in an individual rehabilitation program for such patients.

KEYWORDS: cerebral palsy, biofeedback, DIEGO, muscle Strength scale, MRC, Manual Ability Classification System, MACS, 
Ashworth scale, GMFCS

For citation: Egorov  A.V., Yakovleva S.K., Petrova  R.V., Preobrazhenskaya E.V. The Effectiveness of the Biofeedback Complex in the 
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ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе развития медицины ради-

кального способа лечения детей с детским церебраль-
ным параличом (ДЦП) не существует, в связи с чем ис-
следования в этом направлении можно считать обосно-
ванными и перспективными [1]. ДЦП — группа стабиль-
ных нарушений развития моторики, поддержания позы, 
ведущих к двигательным дефектам, обусловленным не 
прогрессирующим повреждением и/или аномалией 
развивающегося головного мозга у  ребенка [2]. ДЦП, 
по  данным разных авторов, встречается в  популяции 
с  частотой от 2,5–5,6 до  8,9 на  1000 живорожденных 
в мире, в России — 2,2–3,3 случая на 1000 детей [3].

У детей с перинатальным поражением центральной 
нервной системы (ЦНС) вероятность появления невро-
логических нарушений составляет 20–50  % [4]. Пери-
натальные поражения ЦНС, проявляющиеся в  виде 
неврологических нарушений, являются одной из основ-

ных причин детской инвалидности [5]. Доля пациентов 
с  ДЦП, сопровождающихся спастичностью, достига-
ет  80  % [2, 6]. Спастичность способствует формирова-
нию двигательных расстройств, приводящих к ограни-
чению функциональных возможностей и развитию дви-
гательного дефицита, затруднению самообслуживания 
и другим ортопедическим осложнениям (развитию па-
тологических установок, контрактур, подвывихов и вы-
вихов суставов) [2, 6]. При ДЦП спастичность в мышцах 
рук наблюдается не реже, чем в мышцах ног. Спастично-
сти в  ногах, как правило, уделяется больше внимания, 
так как она влияет на большие моторные функции ре-
бенка. Однако спастичность в  руках оказывает ничуть 
не меньшее влияние на жизнь пациента, способность 
к  самостоятельному питанию, самообслуживанию, 
трудоустройству и  передвижению, особенно при зна-
чимых двигательных нарушениях в  ногах и  необходи-
мости использовать вспомогательные технические 
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средства  [2,  6]. Для пациентов с  тяжелыми ограниче-
ниями к самостоятельному передвижению сохранение 
даже минимального контроля за функцией рук  — это 
возможность использования высокотехнологичных 
средств для реализации бытовых потребностей [2, 6].

Имеющиеся на современном этапе развития меди-
цины методики лечения продолжают совершенство-
ваться, увеличивается их число, однако целью лечения 
остается своевременная компенсация функциональных 
нарушений, а  также минимизация вторичных контрак-
тур и социальная адаптация пациентов с ДЦП [2].

При лечении пациентов с  ДЦП важными задачами 
являются развитие новых двигательных навыков; ра-
бота с контрактурами и иными вторичными ортопеди-
ческими осложнениями; снижение их выраженности; 
совершенствование мероприятий по уходу за ребен-
ком [7], а также уменьшение ограничения объема дви-
жений в  суставах, недостаточной координации движе-
ний сегментов конечностей и патологического мышеч-
ного  тонуса [8].

Реабилитационный потенциал при ДЦП определя-
ется как комплекс биологических и психофизиологиче-
ских характеристик человека, а  также социально-сре-
довых факторов, позволяющих в той или иной степени 
реализовать его потенциальные возможности [7].

Прогноз реабилитационного потенциала помогает 
оценить предложенная Palisano R. et al. шкала мотор-
ных функций GMFCS (Gross Motor Function Classification 
System)1 [9]:

 • GMFCS I — имеет шанс 100 % овладения самостоя-
тельной ходьбой;

 • GMFCS II  — имеет шанс самостоятельной ходьбы 
до 4 лет;

 • GMFCS III — имеет шанс самостоятельной ходьбы 
с дополнительными средствами реабилитации;

 • GMFCS IV — может сидеть с поддержкой;
 • GMFCS V — «лежачие» (паллиативные) больные, ко-
торым подвластно только удержание головы [10].

Основным нормативным документом по органи-
зации реабилитационной помощи детскому населе-
нию является Приказ Минздрава России от 23.10.2019 
№ 878н2, который определяет 3 этапа медицинской реа-
билитации и 5 уровней курации пациентов.

Важное значение при медицинской реабилитации 
детей с перинатальными поражениями ЦНС, в том чис-
ле недоношенных, имеют немедикаментозные методы 
лечения, что обуславливает необходимость разработки 
и научного обоснования новых реабилитационных тех-
нологий [4].

В настоящее время в реабилитации пациентов с ДЦП 
используются высокотехнологичные методы лечения: 
ортопедическое, неврологическое, нейрохирургиче-
ское лечение с  последующей нейрореабилитацией 
(активные упражнения, пассивное растяжение мышц, 
эрготерапия, механотерапия, роботизированная меха-
нотерапия с  биологически обратной связью) [11–16]. 

1  Cerebral palsy. Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS). Available at: https://cerebralpalsy.org.au/cerebral-palsy/
gross-motor-function-classification-system/ (Accessed 01.07.2024)

2  Приказ Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 23 октября 2019 г. № 878н «Об утверждении Поряд-
ка организации медицинской реабилитации детей»

Использование роботизированных комплексов с  био-
логической обратной связью (БОС) для нижних конеч-
ностей получило широкое распространение, для верх-
них конечностей использование ограничено.

ЦЕЛЬ
Исследование динамики двигательной активности 

пациентов с ДЦП в послеоперационном периоде с при-
менением роботизированного комплекса на основе 
функциональных шкал.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Открытое нерандомизированное проспективное 

сравнительное контролируемое исследование прове-
дено в условиях детского травматолого-ортопедическо-
го отделения ФГБУ «Федеральный центр травматологии, 
ортопедии и  эндопротезирования» Минздрава России 
(г. Чебоксары), далее — Центр, в течение 2021–2023 гг.

В задачи исследования входили тренировка и реаби-
литация верхних конечностей пациентов с функцией со-
противления движениям, ведение медицинских протоко-
лов с формированием электронной базы данных, исполь-
зование БОС в реальном времени и проведение занятий 
в игровой форме, направленных на достижение цели.

В  обеих группах пациентам проводилось ортопе-
до-хирургическое (тенотомии, сухожильно-мышечные 
пластики, операции при нестабильности тазобедрен-
ных суставов, корригирующие остеотомии, операции на 
стопах, корригирующие операции на позвоночнике) на 
первом (V и IV уровни курации) и консервативное лече-
ние с  использованием роботизированной механотера-
пии на втором (IV и III уровни курации) этапах медицин-
ской реабилитации.

Система для улучшения функций верхних конечно-
стей DIEGO — современное устройство механотерапии 
для реабилитации пациентов с  нарушением функций 
верхних конечностей  — позволяла регистрировать 
и  оценивать амплитуду движений и  использовать раз-
личные программы занятий в  игровой форме с  актив-
ными и пассивным тренировками для верхних конечно-
стей с активной разгрузкой веса конечности. Механизм 
подвешивания облегчал движения руки, обеспечивая 
лишь частичную нагрузку. Результирующие повторяю-
щиеся движения в локтевом и плечевом суставах гене-
рировали афферентные сигналы, направляемые в ЦНС, 
что способствовало реструктуризации ЦНС и стимули-
ровало восстановление двигательной активности, рас-
ширяя диапазон движений.

Критерии включения и невключения
Критериями включения в  исследование являлись 

возраст 5–15 лет, любой пол, диагноз: G80.0 — Спастиче-
ский церебральный паралич, G 80.1 — Спастическая ди-
плегия, G80.2 — Детская гемиплегия (GMFCS II–III ст.). Ос-
новную 1 группу (n = 30) составили 20 мальчиков и 10 де-
вочек, контрольную 2-ю группу (n = 30) — 17 мальчиков, 
13 девочек. К критериям невключения относились гру-
бая задержка нервно-психического развития, фиксиро-
ванные контрактуры верхних конечностей.

Медицинская реабилитация детей на каждом из 
этапов осуществлялась специалистами мультидисци-
плинарной реабилитационной команды — группы спе-
циалистов, оказывающих медицинскую реабилитацию 

https://cerebralpalsy.org.au/cerebral-palsy/gross-motor-function-classification-system/
https://cerebralpalsy.org.au/cerebral-palsy/gross-motor-function-classification-system/
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с  четкой согласованностью и  координированностью 
действий, что обеспечивало целенаправленный подход 
в реализации целей медицинской реабилитации, кото-
рые формировались на функциональной основе инди-
видуально для каждого ребенка в  зависимости от но-
зологии, тяжести, периода и особенностей течения за-
болевания, этапа оказания медицинской реабилитации.

Пациенты 1-й группы получали занятия на комплек-
се DIEGO (в количестве 5 процедур), 10 процедур робо-
тизированной механотерапии на комплексе «Локомат», 
индивидуальные процедуры лечебной гимнастики, 
физиотерапия, массаж, дополнительно часть пациентов 
получали ботулинотерапию на конечности.

Во 2-й группе применялись занятия с использованием 
роботизированной механотерапии на комплексе «Локо-
мат», индивидуальные процедуры лечебной гимнастики, 
физиотерапию, массаж, дополнительно часть пациентов 
получала ботулинотерапию внутримышечно на сгибате-
ли голени и  приводящие мышцы нижних конечностей 
в дозировках согласно инструкции по применению.

Показатели исследуемых групп оценивали в первый 
день госпитализации, в  динамике с  периодичностью 
1 раз в 3 дня и в день завершения тренировок (день вы-
писки) по показателям моторных навыков мышц верх-
ней конечности, выполняющих функции разгибания, от-
ведения и приведения (MRC (Medical Research Council)1, 
принятой MACS (Manual Ability Classification System)2)). 
Продолжительность исследования была ограничена пе-
риодом госпитализации пациентов.

Силу мышц верхней конечности определяли по 
шкале мышечной силы MRC, принятой Британским со-
ветом медицинских исследований, в диапазоне от 0 до 
5 баллов.

Шкала MACS для оценки функции верхней конечно-
сти, применяемая у детей 4–18 лет, позволяла опреде-
лить наиболее соответствующий типичному поведению 
ребенка, а  не его максимальным возможностям, уро-
вень функциональности верхней конечности.

Для измерения спастичности и эффекта ее лечения, 
степени тяжести и  частоты сопротивления пассивным 
движениям использовали шкалу Эшворта (Ashworth 
Scale)3 с оценкой по пятибалльной системе (от 0 до 4).

Для более детального анализа данные были дополни-
тельно сгруппированы по степени изменения показателя 
в динамике (от поступления к выписке): подсчитано ко-
личество пациентов с динамикой +0,5 балла и +1,0 балла 
по шкале мышечной силы, уменьшением значений на 
–1,0 и  –2,0 балла по шкале Эшворта в  каждой из групп 
с оценкой статистической значимости различий.

Оценка амплитуды движений пораженной и контра-
латеральной конечностей в градусах в основной группе 
проводилась на основании измерений углов сгибания 
и разгибания в плечевом и локтевом суставах до начала 

1  MRC Scale/Muscle Strength Grading/Strength Testing. Available 
at: https://www.physiotutors.com/wiki/mrc-scale/ (Accessed 
01.07.2024)

2  Manual Ability Classification System for children with cerebral 
palsy 1-18 years. Available at: https://www.macs.nu/ (Accessed 
01.07.2024)

3  Modified Ashworth Scale. Available at:  
https://www.physio-pedia.com/Modified_Ashworth_Scale/ 
(Accessed 01.07.2024)

и  после лечения; учитывались пораженная и  контра-
латеральная стороны при одностороннем поражении, 
левая и правая верхние конечности при двустороннем 
поражении.

Результаты измерений сохраняли в  терапевтичес-
ком отчете с  соответствующей датой. Это позволяло 
создавать таблицы, отображающие прогрессию изме-
ряемых значений. Учитывалось, что результаты являют-
ся только приблизительным расчетом прогрессии и ча-
сто зависят от суточного состояния, мотивации и других 
особенностей пациента.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с  помощью пакета анализа программы 
Microsoft Excel 2007. Соответствие значений выборки 
нормальному распределению в MS Excel подтверждали 
графическим методом, что позволило отражать резуль-
таты в виде средней арифметической (М) и стандартной 
ошибки (m), а  при отсутствии нормальности  — мини-
мум, максимум, медиану, моду. Для оценки статистиче-
ской значимости различий показателей до и после кур-
са лечения в  группе использовали парный t-критерий 
Стьюдента, различия между группами оценивали с по-
мощью точного теста Фишера — его рассчитывали с по-
мощью программы Graf Pad при доверительном интер-
вале 95%. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследуемые группы были сопоставимы по полу 

и  возрасту, незначительно различаясь по структуре 
диагнозов пациентов (p  >  0,05), и  имели статистически 
значимые различия в  длительности госпитализации 
(p < 0,05) (табл. 1).

Для оценки нарушений функций верхних конеч-
ностей пациентов использовались функциональные 
шкалы; в исследуемых группах отмечены статистически 
значимые различия по шкале MRC при поступлении 
(p < 0,05), что может быть объяснено различиями исход-
ного уровня мышечной силы. По остальным шкалам до-
стоверных различий не выявлено (табл. 2).

Внутригрупповой анализ эффективности лечения 
выявил положительную, статистически значимую, ди-
намику по шкале мышечной силы в  основной группе 
(p < 0,05), в контрольной группе достоверного улучше-
ния не отмечено (p > 0,05). По шкале Эшворта в обеих 
группах отмечено статистически значимое улучшение 
(p < 0,05) (табл. 2).

Доля пациентов, у  которых отсутствовала динами-
ка мышечной силы, составила 10 % в основной группе 
и  70  % в  контрольной. Динамика мышечной силы по 
шкале мышечной силы MRC с  улучшением +1,0 бал-
ла статистически значимо выше в  основной группе 
(p < 0,05) (табл. 3).

Доля пациентов, у которых улучшение по шкале Эш-
ворта регистрировалось на уровне –1  балла, составила 
соответственно 80 % и 90 % в основной и контрольной 
группе; абсолютное число пациентов со снижением пока-
зателя на 2 балла вдвое выше в основной группе (6 про-
тив 3), что не является статистически значимым (p > 0,05).

Оценка амплитуды движений в плечевом и локтевом 
суставах пораженной и контралатеральной конечностей 
у пациентов основной группы с преимущественно одно-
сторонним поражением конечности до и после лечения 

https://www.physiotutors.com/wiki/mrc-scale/
https://www.macs.nu/
https://www.physio-pedia.com/Modified_Ashworth_Scale/
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показала статистически достоверное улучшение разги-
бания, горизонтального отведения и  приведения в  по-
раженном плечевом суставе, тогда как динамика объема 

движений в контралатеральном суставе была статистиче-
ски не значимой. Амплитуда движений в локтевых суста-
вах также не имела статистической значимости (табл. 4).

Таблица 1. Характеристики исследуемых групп
Table 1. Characteristics of the studied groups

Характеристики / Characteristics

Основная группа / 
Main group

(n = 30)

Контрольная группа / 
Control group

(n = 30) p
Абсолютное число /  
The absolute number % Абсолютное число / 

The absolute number %

Пол / Gender

Мужской / Male
Женский / Female

20
10

66,7
33,3

17
13

56,7
43,3

0,5959
0,5959

Средний возраст, лет /  
Average age, years 11,7 (СО = 2,8;11-13) 11,6 (СО = 3,4;11,2-13,8) 0,9346

Диагноз, в том числе / Diagnosis, including

G80.0
G80.1
G80.2

2
27
1

6,7
90
3,3

4
26
—

13,3
86,7
—

0,6707
1,0000
1,0000

Средняя длительность 
госпитализации, койко-дней /  
Average duration  
of hospitalization, bed days

10,1 (СО = 0,3;9,9-10,1) 10,0 (СО = 0,0;10) 0,0434*

Примечание: * — статистически значимые различия.
Note: * — statistically significant differences.

Таблица 2. Оценка исследуемых групп по функциональным шкалам, баллы
Table 2. Assessment of the studied groups according to functional scales, score

Показатели (баллы) /  
Indicators (score)

Основная группа /  
Main group

(n = 30)

Контрольная группа /  
Control group

(n = 30)
р

Шкала мышечной силы MRC / MRC Muscle Strength Scale

при поступлении / upon admission 3,1 (СО = 0,3;2,9–3,1) 3,3 (СО = 0,5;2,8–3,2) 0,0042*

при выписке / upon discharge 3,8 (СО = 0,4;3,9–4,1) 3,5 (СО = 0,4;3,3–3,7) 0,0042*

Динамика мышечной силы MRC в группе 
при поступлении/выписке, р /  
Dynamics of MRC muscle strength in the group  
during admission/disposal, р

0,0000* 0,1572

Система классификации функции руки MACS / MACS Hand Function Classification System

при поступлении / upon admission 2,0 (СО = 0,5;1,8–2,2) 2,1 (СО = 0,5;1,8–2,2) 0,4113

при выписке / upon discharge 2,0 (СО = 0,5;1,8–2,2) 2,1 (СО = 0,5; 1,8–2,2) 0,4113

р  — уровень значимости / р-value 1,0000 1,0000

Шкала Эшворта / The Ashworth Scale

при поступлении / upon admission 3,8 (СО = 0,4;3,9–4,1) 3,7 (СО = 0,4;3,8–4,2) 0,3558

при выписке / upon discharge 2,6 (СО = 0,5;2,8–3,2) 2,6 (СО = 0,5;2,8–3,2) 1,0000

р  — уровень значимости / р-value 0,0000* 0,0000*

Примечание: * — статистически значимые различия.
Note: * — statistically significant differences.
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Таблица 3. Динамика показателей по шкалам мышечной силы MRC и Эшворта с градацией изменений
Table 3. Dynamics of indicators on the Muscle Strength Scale and Ashworth scales with gradation of changes

Показатели (значения) /  
Indicators (values)

Основная группа /  
Main group 

(n = 30)

Контрольная группа /  
Control group 

(n = 30) p
Абсолютное число /  
The absolute number % Абсолютное число /  

The absolute number %

Шкала мышечной силы MRC / MRC Muscle Strength Scale

+0,5 балла / score 15 50,0 8 26,7 0,1102

+1,0 балла / score 12 40,0 1 3,3 0,0011*

Без изменений / Without changes 3 10,0 21 70,0 0,0001*

Шкала Эшворта / The Ashworth Scale

–1,0 балла / score 24 80,0 27 90,0 0,4716

–2,0 балла / score 6 20,0 3 10,0 0,4716

Без изменений / Without changes – – – – –

Примечание: * — значимые статистические различия.
Note: * — statistically significant differences.

Таблица 4. Амплитуда движений в плечевом и локтевом суставах у пациентов основной группы с односторонним 
поражением конечности, n = 15
Table 4. The amplitude of movements in the shoulder and elbow joints in patients of the main group with unilateral limb 
injury, n = 15

Пораженная конечность /  
The affected limb

Контралатеральная конечность /  
The contralateral limb

при 
поступлении / 

upon admission

при выписке / 
upon 

discharge
р

при  
поступлени / 

upon admission

при выписке / 
upon 

discharge
р

Плечевой сустав / Shoulder joint

приведение / cast 21,7 ± 21,1 6,2 ± 29,2 0,1073 18,2 ± 30,8 2,5 ± 33,9 0,1940

отведение / lead° 155,4 ± 32,4 166,7 ± 24,7 0,2898 159,3 ± 20,1 171,3 ± 15,7 0,0785

разгибание / extension 16,2 ± 18,8 –3,8 ± 24,8 0,0197* 12,1 ± 27,8 –3,5 ± 26,7 0,1295

сгибание / flexion 148,9 ± 39,0 171,5 ± 33,0 0,0987 161,1 ± 24,9 169,1 ± 20,8 0,3439

Горизонтальное 
отведение /  
Horizontal lead

–3,0 ± 30,1 –27,1 ± 23,2 0,0216* –19,8 ± 25,1 –28,2 ± 26,8 0,3801

Горизонтальное 
приведение /  
Horizontal cast

112,4 ± 20,9 129,4 ± 17,6 0,0232* 121,5 ± 24,9 132,2 ± 21,8 0,2208

Наружная ротация / 
External rotation –57,3 ± 27,8 –62,9 ± 22,3 0,5460 –52,8 ± 25,5 –59,2 ± 24,7 0,4890

Внутренняя ротация / 
Internal rotation 32,2 ± 29,6 40,7 ± 26,6 0,4173 35,7 ± 37,5 42,5 ± 29,6 0,5206

Локтевой сустав / Elbow joint

разгибание / extension° 33,5 ± 19,7 23,8 ± 16,5 0,1572 25,4 ± 18,6 23,6 ± 19,2 0,7936

сгибание / flexion 126,7 ± 14,4 129,1 ± 17,7 0,6816 126,1 ± 19,3 129,6 ± 16,1 0,5976

Примечание: * — значимые статистические различия.
Note: * — statistically significant differences.
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Оценка амплитуды движений в плечевом и локтевом 
суставах левой и  правой конечностей у  пациентов ос-
новной группы с двусторонним поражением конечности 
до  и  после лечения показала статистически достовер-
ное улучшение приведения в плечевом суставе и сгиба-
ния в локтевом суставе левой верхней конечности, тогда 
как амплитуда движений в суставах  справа в динамике 
была статистически не значимой (табл. 5).

Мероприятия, направленные на уменьшение спа-
стичности мышц верхней конечности, занимают важ-
ное место в  лечении детей с  ДЦП. Функциональные 
расстройства и  тонические контрактуры формируют 
порочную установку, что с  возрастом приводит к  вто-
ричным изменениям. Поэтому оценка состояния функ-
ции верхних конечностей важна и  позволяет вовремя 
начать профилактическое лечение для предотвращения 
вторичных контрактур [9].

Выбор метода реабилитации основан на оценке степе-
ни тяжести двигательных нарушений ребенка по GMFCS. 
Как и другие авторы, при этом мы учитывали возраст, со-
путствующие нарушения, интеллектуальное развитие, 
эмоциональное состояние и желание ребенка и его ро-
дителей активно участвовать в процессе лечения [17].

Аналогично зарубежным коллегам в  ходе исследо-
вания мы провели сравнительную оценку функций ко-
нечностей пациентов при поступлении и  при выписке 

по шкалам, — использовались система классификации 
общей двигательной функции (GMFCS), система класси-
фикации мануальных способностей (MACS), модифици-
рованная шкала Эшворта (MAS) для оценки уровня спа-
стичности [18–19].

Yazıcı M. et al. в 2019 г. в своей работе показали эф-
фективность применения роботизированной меха-
нотерапии для улучшения двигательных нарушений 
у  пациентов с  ДЦП при поражении нижних конечно-
стей — отмечено более быстрое и более выраженное 
воздействие на развитие функциональной мышечной 
силы, равновесия, скорости ходьбы и  выносливости, 
чем стандартная программа реабилитации [20]. В  на-
шем случае речь идет о  верхней конечности, и  ре-
зультатов подобных исследований в литературе мы не 
встретили.

При проведении занятий с использованием роботи-
зированного комплекса DIEGO отмечалась положитель-
ная динамика в  виде уменьшения гипертонуса мышц 
верхних конечностей, улучшения их общей функцио-
нальности, в  результате чего наблюдалось снижение 
мышечной спастичности (р < 0,05) и увеличение диапа-
зона движений в основной группе (р < 0,05). Субъектив-
но интеграция виртуальной среды и игровых элементов 
снижала эмоциональное напряжение пациентов и  мо-
тивировала их к активному участию в процессе.

Таблица 5. Амплитуда движений в плечевом и локтевом суставах у пациентов основной группы с двусторонним 
поражением конечности, n = 15
Table 5. The amplitude of movements in the shoulder and elbow joints in patients of the main group with bilateral limb 
lesion, n = 15

Левая конечность / The left limb Правая конечность / The right limb

при 
поступлении / 

upon admission

при выписке / 
upon discharge р

при 
поступлении / 

upon admission

при выписке / 
upon discharge р

Плечевой сустав / Shoulder joint

приведение / cast 23,4 ± 14,3 7,0 ± 26,6 0,0478* 17,8 ± 26,5 6,7 ± 28,2 0,2769

отведение / lead° 163,2 ± 23,6 167,6 ± 19,1 0,5824 156,5 ± 25,2 165,1 ± 15,7 0,2721

разгибание / extension 17,2 ± 30,6 1,2 ± 28,5 0,1496 13,9 ± 27,0 0,1 ± 27,6 0,1783

сгибание / flexion 163,4 ± 44,1 181,8 ± 39,6 0,2385 150,7 ± 37,4 168,6 ± 15,1 0,1021

Горизонтальное 
отведение /  
Horizontal lead

–13,6 ± 27,3 –3,9 ± 30,7 0,3432 –26,4 ± 28,3 –3,9 ± 25,2 0,4527

Горизонтальное 
приведение / 
Horizontal cast

129,0 ± 19,1 140,5 ± 15,8 0,0850 123,2 ± 24,7 133,8 ± 18,9 0,2003

Наружная ротация / 
External rotation –66,7 ± 23,4 –2,5 ± 19,7 0,4665 –56,8 ± 24,8 -4,8 ± 21,5 0,3528

Внутренняя ротация / 
Internal rotation 46,7 ± 27,4 48,4 ± 35,0 0,8856 47,3 ± 25,0 41,7 ± 28,9 0,5743

Локтевой сустав / Elbow joint

разгибание / extension° 34,1 ± 17,3 25,7 ± 18,2 0,2089 34,3 ± 24,2 25,0 ± 17,1 0,2337

сгибание / flexion 129,6 ± 13,2 140,2 ± 11,9 0,0274* 111,8 ± 20,8 123,2 ± 22,0 0,1550

Примечание: * — значимые статистические различия.
Note: * — statistically significant differences.
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По данным Burrough M. et al., по завершении цикла 
занятий на комплексе DIEGO пациенты после тяжелой 
черепно-мозговой травмы отмечали улучшение функ-
ции верхних конечностей при адаптации в быту (само-
стоятельное питание, использование устройства связи 
и  участие в  боулинге), а  также повышение мотивации 
к участию в сеансах реабилитации благодаря интегри-
рованной игровой технологии [21].

Андреев В.Н. с  соавт. показали эффективность при-
менения комплекса DIEGO у  мужчин среднего возрас-
та, перенесших ишемический инсульт, при реабили-
тации в  позднем восстановительном периоде (улуч-
шение показателей мышечной силы в  проксимальных 
и дистальных отделах верхних конечностей на 19,64 % 
и  14,05  %)  [22], что коррелирует с  полученными нами 
результатами.

По нашим данным, амплитуда движений в поражен-
ной конечности после курса лечения с  использовани-
ем тренировок на комплексе DIEGO в основной группе 
статистически значимо увеличилась в плечевом суставе 
при разгибании, отведении и приведении, тогда как ди-
намика объема движений в контралатеральной конеч-
ности не претерпела значимых изменений.

Таким образом, полученные нами результаты под-
твердили выводы коллег о том, что более выраженная 
коррекция двигательных нарушений у пациентов с ДЦП 

в  комплексной реабилитации может быть достигнута 
за счет применения методов роботизированной биоме-
ханотерапии совместно со стандартной медикаментоз-
ной терапией, массажем, лечебной физкультурой [15].

Ограничения исследования
Ограничением данного исследования стоит считать 

малочисленный состав групп (по 30 наблюдений), высо-
кую чувствительность результатов тестирования ко вре-
мени суток, мотивацию и другие особенности пациентов.

Клинический пример
Пациент Н., 2009 г.р., с отягощенным перинатальным 

анамнезом (недоношенность 33 недели) наблюдался 
в  Центре с  диагнозом: ДЦП. Спастическая диплегия; 
Пяточно-вальгусная деформация стоп на фоне спасти-
ческого тетрапареза, состояние после оперативного 
лечения; GMFCS III. В  2014 г. проведены фибротомии 
по Ульзибату, в 2016 г. — сухожильная пластика, подта-
ранный артроэрез стоп, тенотомия аддукторов бедер, 
в 2019 г. — артродез стоп. Неоднократно получал ком-
плексное консервативное лечение с  использованием 
роботизированной механотерапии (DIEGO, «Локомат»).

При осмотре пациента в  2021 г.: мышечный тонус 
повышен в сгибателях конечностей, аддукторах бедер, 
грубее слева; мышечная сила в нижних и верхних конеч-
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Рис. 1. Динамика объема движений в плечевом суставе в ходе лечения пациента Н.: A — отведение/приведение, 
B — сгибание/разгибание
Fig. 1. Dynamics of the volume of movements in the shoulder joint during the treatment of patient N.: A — abduction/
reduction, B — flexion/extension
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Рис. 2. Динамика объема движений в плечевом суставе в ходе лечения пациента Н.: A — горизонтальное положе-
ние, B — вращательное движение
Fig. 2. Dynamics of the volume of movements in the shoulder joint during the treatment of patient N.: A — horizontal 
position, B — rotational movement

Рис. 3. Динамика объема движений в локтевом суставе (сгибание/разгибание) в ходе лечения пациента Н
Fig. 3. Dynamics of the volume of movements in the elbow joint (flexion/extension) during the treatment of patient N
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ностях по MRS  — 3 балла. Ходит с  помощью ходунков 
вдоль опоры. Походка спастико-паретическая. Сколио-
тическая деформация позвоночника. Шкала GMFCS  — 
III уровень. Спастичность по модифицированной шкале 
Эшворта 4 балла. Шкала MACS — 2  уровень.

На фоне лечения с применением процедур на ком-
плексе DIEGO улучшился мышечный тонус в  верхних 

конечностях, увеличилась сила мышц верхних конеч-
ностей с 3 до 4 баллов, уменьшилась спастичность по 
модифицированной шкале Эшворта с  4 до 3 баллов, 
увеличилась амплитуда движений в плечевом (рис. 1–2) 
и локтевом суставах (рис. 3).

Пациент выписан для продолжения лечения на тре-
тьем этапе медицинской реабилитации.
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Микроциркуляторный ответ на силовую тренировку  
при постмастэктомической лимфедеме:  

интервенционное сравнительное исследование

 Красникова В.В.*,  Фионик О.В.,  Поспелова М.Л.,  Галагудза М.М.,  
 Маханова А.М.,  Тонян С.Н.,  Николаева А.Э.,  Мильдер А.О.,  
 Войнов М.С.,  Вялых Е.Э.,  Демченко Е.А.

Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Постмастэктомическая лимфедема верхней конечности (ПМЛК) — частое осложнение радикального лечения рака 
молочной железы (РМЖ), приводящее к существенному снижению качества жизни. Физические упражнения являются одним из 
важнейших компонентов реабилитации при лимфедеме. Однако на сегодняшний день не существует рекомендаций по выбору 
оптимальных параметров физических тренировок и нагрузок с отягощением в данной клинической группе. Одним из способов 
оценить безопасность применения силовых нагрузок у пациенток с ПМЛК может быть анализ адаптационного ответа микро-
циркуляторного русла на проведение комплекса упражнений. 
ЦЕЛЬ. Провести анализ адаптационного ответа микроциркуляторного русла на силовые нагрузки у пациенток с ПМЛК. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Проведено когортное сравнительное интервенционное исследование с  участием 36  пациенток 
с ПМЛК, разделенных на основную группу (n = 16, ПМЛК I–II стадии), и группу сравнения (n = 20, ПМЛК 0 стадии), а также 18 здо-
ровых женщин-добровольцев. Пациенткам основной и контрольной групп было проведено физикальное обследование и не-
прямая лимфосцинтиграфия верхних конечностей. В качестве вмешательства применялся комплекс силовых упражнений со 
свободным весом (гантелями) для мышц верхнего плечевого пояса и верхних конечностей. Для оценки адаптационного ответа 
микроциркуляторного русла на силовые нагрузки в основной группе, группе сравнения и контрольной группе была проведена 
лазерная допплеровская флоуметрия до начала выполнения упражнений, через 10 и через 20 минут после выполнения.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В основной группе обнаружено изменение функционирования микроциркуляторного русла: 
снижение нутритивного кровотока до 2,52 и признаки застоя в венозном звене. В группе сравнения выявлено снижение нейро-
генного компонента микроциркуляции до 9,4, что может указывать на уменьшение кровенаполнения на уровне артериол как 
один из патогенетических механизмов прогрессирования ПМЛК. В основной группе обнаружено улучшение функции микро-
циркуляторного русла после выполнения комплекса упражнений с отягощением, выражающееся в интенсификации нутритив-
ного кровотока до 2,89, а также в уменьшении признаков застоя в резорбтивном звене.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Тренировки с отягощением у пациенток ПМЛК приводят к улучшению функционирования микроциркулятор-
ного русла в раннем постнагрузочном периоде за счет интенсификации нутритивного кровотока и уменьшения давления в ре-
зорбтивном звене микроциркуляторного русла.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: постмастэктомическая лимфедема, рак молочной железы, силовые нагрузки, микроциркуляция
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Microcirculatory Response to Strength Training  
in Postmastectomy Lymphedema: an Interventional Comparative Study

 Varvara V. Krasnikova*,  Olga V. Fionik,  Maria L. Pospelova,  Mikhail M. Galagudza,  
 Albina M. Makhanova,  Samvel N. Tonyan,  Alexandra E. Nikolaeva,  
 Anastasia O. Milder,  Mark S. Voynov,  Ekaterina E. Vyalykh,  Elena A. Demchenko

Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Postmastectomy upper limb lymphedema is a common complication of radical treatment for breast cancer, leading 
to a significant reduction in the quality of life. Physical exercises are one of the most important components of rehabilitation for 
lymphedema. However, there are currently no recommendations for selecting the optimal parameters of physical training, particularly 
strength training, in this clinical group. One way to assess the safety of using strength loads in patients with postmastectomy upper 
limb lymphedema may be to analyze the adaptive response of the microcirculatory bed to the exercise regimen.
AIM. To analyze the adaptive response of the microcirculatory bed to strength training in patients with postmastectomy upper limb 
lymphedema.
MATERIALS AND METHODS. A cohort comparative interventional study was conducted, which included 36 patients with 
postmastectomy upper limb lymphedema, divided into the main group (n = 16, stage I–II postmastectomy upper limb lymphedema) 
and the comparison group (n = 20, stage 0 postmastectomy upper limb lymphedema), as well as 18 healthy female volunteers. Patients 
in the main and control groups underwent a physical examination and indirect lymphoscintigraphy of the upper limbs. The intervention 
consisted of a set of strength exercises with free weights (dumbbells) for the muscles of the upper shoulder girdle and upper limbs. 
To assess the adaptive response of the microcirculatory bed to strength loads in the main group, comparison group, and control group, 
laser Doppler flowmetry was performed before the exercises, 10 minutes, and 20 minutes after the exercise complex.
RESULTS AND DISCUSSION. In the main group, a change in the functioning of the microcirculatory bed was detected: a decrease in 
nutritive blood flow to 2.52 and signs of stagnation in the venous segment. In the comparison group, a reduction in the neurogenic 
component of microcirculation to 9.4 was observed, which may indicate a decrease in blood filling at the arteriole level as one of the 
pathogenetic mechanisms of PMLC progression. In the main group, an improvement in microcirculatory function was noted after 
performing a set of resistance exercises, manifested by an intensification of nutritive blood flow to 2.89, as well as a reduction in signs 
of stagnation in the resorptive segment.
CONCLUSION. Strength training in patients with postmastectomy upper limb lymphedema leads to an improvement in the functioning 
of the microcirculatory bed in the early post-exercise period due to the intensification of nutritive blood flow and a reduction in pressure 
in the resorptive segment of the microcirculatory bed.

KEYWORDS: postmastectomy lymphedema, breast cancer, strength training, microcirculation
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ВВЕДЕНИЕ
Постмастэктомическая лимфедема верхней конеч-

ности (ПМЛК) после лечения рака молочной железы 
(РМЖ)  — распространенное осложнение противоопу-
холевой терапии. Учитывая неуклонный рост заболе-
ваемости раком молочной железы, а  также хорошие 
успехи в  лечении, число женщин, страдающих лимфе-
демой, также ежегодно увеличивается [1, 2]. Данное за-
болевание вызывает ряд мучительных, инвалидизиру-
ющих симптомов — увеличение конечности в объеме, 
затруднения при выполнении повседневных дел, на-
рушениям движений, а  также тревожно-депрессивные 
расстройства [3, 4]. Очевидно, что снижение бремени 
перечисленных симптомов, является важной и актуаль-
ной медико-социальной задачей.

На сегодняшний день «золотым стандартом» лече-
ния лимфедемы является «комплексная физическая 

противоотечная терапия»  — сочетание лимфодренаж-
ного массажа, компрессионной терапии, специальных 
упражнений и  ухода за кожей [5]. Одним из наиболее 
спорных компонентов лечения являются упражнения. 
Вид, продолжительность, интенсивность и частота при-
менения терапевтических упражнений существенно 
варьируется в различных исследованиях. Связана такая 
неоднородность с предположением специалистов, что 
интенсивные силовые упражнения могут привести к де-
бюту лимфедемы или усугублению клинических прояв-
лений уже развившейся ПМЛК. Вплоть до 2000 г. суще-
ствовала рекомендация максимально ограничивать фи-
зические нагрузки на верхнюю конечность на стороне 
оперативного лечения как у бессимптомных пациенток, 
так и при уже установленном диагнозе ПМЛК [6]. Однако 
Harris S.R. et al. впервые усомнились в данном решении, 
опубликовав серию случаев высокоинтенсивных на-
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грузок на верхний плечевой пояс у женщин с высоким 
риском развития ПМЛК, которые не спровоцировали 
дебют лимфедемы [7]. В 2006 г. было опубликовано ран-
домизированное проспективное исследование, в кото-
ром применялись интенсивные силовые нагрузки у па-
циенток с уже установленным диагнозом ПМЛК, в кото-
ром не было обнаружено признаков прогрессирования 
заболевания [8]. В  последующие годы ряд исследова-
телей подтвердили эту гипотезу [9]. В то же время, и на 
сегодняшний день сохраняется настороженность от-
носительно безопасности силовых нагрузок и  параме-
тров физической нагрузки после оперативного лечения 
РМЖ. В  российские клинические рекомендации вклю-
чены динамические упражнения при ПМЛК, однако ре-
комендации по силовым нагрузкам отсутствуют [10]. 

Опасения клиницистов связаны в  первую очередь 
с  механизмом микроциркуляторного ответа на интен-
сивную физическую нагрузку. Активная мышечная ра-
бота приводит к  перераспределению кровотока и  его 
увеличению в  функционирующих мышцах [11]. В  коже 
и  подкожно-жировой клетчатке различают разные пе-
риоды ответа на физическую нагрузку — вначале воз-
никает вазоспазм и  обеднение микроциркуляторного 
русла, а  затем развивается вазодилатация и  интенси-
фикация кровотока с целью поддержания адекватного 
теплообмена [12, 13]. Учитывая нарушения механизмов 
оттока жидкости из тканей у  пациентов лимфедемой, 
теоретически предполагалось, что интенсивные упраж-
нения приведут к повышению нагрузки на венулярное 
и  лимфатическое звено микроциркуляции и  нараста-
нию отека. Однако механизмы сосудистой адаптации 
могут существенно отличаться при использовании раз-
личных типов упражнений, а  также в  зависимости от 
наличия и  характера заболевания. В  настоящее время 
отсутствуют исследования, описывающие адаптацию 
микроциркуляторного русла к упражнениям с отягоще-
нием при ПМЛК. Таким образом, актуальным вопросом 
является анализ микроциркуляторного ответа на сило-
вые нагрузки у пациенток с постмастэктомическим син-
дромом для оценки безопасности их применения.

ЦЕЛЬ 
Провести анализ адаптационного ответа микроцир-

куляторного русла на силовую тренировкуу пациенток 
с ПМЛК и здоровых женщин-добровольцев. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Условия проведения исследования

Исследование проводилось на базе отделения вос-
становительного лечения и  медицинской реабилита-
ции № 1 ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В.А.  Алмазова» Минздрава России, 
г. Санкт-Петербург.

Объект исследования
В исследование включены 54 женщины (18–50 лет): 

36 пациенток, закончивших лечения РМЖ более 1 года 
назад, а также 18 здоровых женщин-добровольцев.

Критерии включения:
женщины в  возрасте от 18 до 50  лет после ради-

кального лечение РМЖ (радикальная мастэктомия или 
радикальная резекция молочной железы и  радиохи-

миотерапия); выявление лимфедемы 0–III стадии по ре-
зультатам антропометрии и  лимфосцинтиграфии  [14], 
отсутствие ревматических, сердечно-сосудистых, нерв-
но-мышечных заболеваний и других опухолей. Все жен-
щины, включенные в  исследование, подписали пись-
менное информированное согласие.

Критерии невключения: 
признаки прогрессирования основного онкологичес-

кого заболевания; наличие отдаленных метастазов рака 
молочной железы, острых травм опорно-двигательного 
аппарата; острые инфекционные и психические заболева-
ния, беременность, соматические заболевания в  стадии 
декомпенсации, а  также другие состояния, препятству-
ющие диагностике или выполнению упражнений, отсут-
ствие клинических и субклинических признаков ПМЛК.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программы IBM SPSS Statistics 28.0.1.0 
(IBM, Armonk, New York, NY, USA). Для оценки качествен-
ных переменных использовались абсолютные и относи-
тельные показатели (% от числа наблюдений). Количе-
ственные переменные характеризовались медианами 
и диапазонами значений (Ме [25 процентиль; 75 процен-
тиль]). Статистическое сравнение количественных изме-
рений проводилось с использованием непараметриче-
ских методов. Статистическую значимость в  трех груп-
пах проверяли с  помощью теста Краскелла  — Уоллиса 
для независимых выборок, критерия Фридмана  — для 
зависимых выборок. Апостериорный анализ проводил-
ся с помощью теста Геймса — Хоуэлла. Значения p < 0,05 
считались статистически  значимыми.

Дизайн исследования
Было проведено одноцентровое когортное сравни-

тельное интервенционное исследование.
Пациентки после лечения РМЖ, включенные в  ис-

следование, были разделены на основную группу (па-
циентки с  ПМЛК I–III  стадии) и  группу сравнения (па-
циентки с ПМЛК 0 стадии). В контрольную группу были 
включены 18 здоровых женщин-добровольцев, не име-
ющих хронических соматических заболеваний и других 
состояний, препятствующих диагностике или выполне-
нию упражнений.

Пациенткам, включенным в  исследование, прово-
дился сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследова-
ние, непрямая лимфосцинтиграфия верхних конечно-
стей и лазерная допплеровская флоуметрия до и после 
выполнения комплекса упражнений.

Физикальное обследование включало в себя измере-
ние объема верхних конечностей. Для этого с помощью 
сантиметровой ленты последовательно измерялись дли-
ны окружностей верхних конечностей через 5 см, а так-
же длины сегментов конечности. Затем по формуле объ-
ема усеченного конуса определялся объем конечности 
на стороне лечения и сравнивался с контралатеральной 
конечностью. Использовалась классификация Междуна-
родного общества лимфологов, учитывающая объем ко-
нечности для определения стадии лимфедемы [14].

Непрямая лимфосцинтиграфия проводилась с помо-
щью введения во второй межпальцевой промежуток на 
обеих верхних конечностях радиофармацевтического 
препарата (РФП) технеция [99mTс] фитат и фиксации его 
прохождения по лимфатическому руслу через 10 минут 
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и  1  час после введения с  использованием сцинтилля-
ционной гамма-камеры в  объеме «все тело». Стадия  0 
лимфедемы диагностировалась при отсутствии отека 
и наличии одного или нескольких признаков: затекание 
РФП в  кожу, расширение лимфатических коллекторов, 
извитость лимфатических коллекторов, наличие лимфа-
тических коллатералей [14]. 

Лазерная допплеровская флоуметрия проводилась 
с помощью аппарата «ЛАКК-02» (НПП «ЛАЗМА», Москва). 
Датчик крепился в нижней трети медиальной поверхно-
сти предплечья на 5 см выше гороховидной кости. Ис-
следование проводилось в  первой половине дня, при 
температуре окружающей среды 22°C. Первое измере-
ние проводилось после 30-минутного отдыха в  поме-
щении, где планировалось проведение исследования. 
Во время диагностики пациентки находились в положе-
нии сидя, при этом предплечья лежали на кушетке на 
уровне середины грудной клетки. Измерение проводи-
лось в покое на протяжении 3 минут. Анализировались 
общие показатели микроциркуляции: Мн (показатель 
нутритивной микроциркуляции), ПШ (показатель шун-
тирования). Оценивались амплитуды активных компо-
нентов, влияющих на сосудистый тонус — эндотелиаль-
ный (Аэ), нейрогенный (Ан) и миогенный (Ам) компонен-
ты, а также амплитуды пассивных компонентов — дыха-
тельный (Ад) и систолический (Ас). Измерялись данные 
параметры в  условных перфузионных единицах  (пф). 
Затем проводился расчет с  помощью программного 
обеспечения, при котором определялось отношение 
определенной группы ритма к средней модуляции кро-
вотока. Эндотелиальный компонент позволял оценить 
гуморальные и метаболические влияния на сосудистый 
тонус, реализуемые на уровне эндотелиальных клеток. 
Нейрогенный компонент демонстрирует адренергиче-
ские влияния симпатической нервной системы на уров-
не артериол. Миогенный компонент отражает деятель-

ность прекапиллярного сфинктера на уровне резистив-
ных сосудов. Систолический компонент отражает пери-
одические движения эритроцитов в  посткапиллярном 
звене микроциркуляторного русла, связанные с систо-
лой и  диастолой сердца. Дыхательный компонент от-
ражает кровенаполнение в венулярном звене и связан 
с респираторными экскурсиями грудной клетки. 

Лазерная допплеровская флоуметрия проводилась 
до начала выполнения упражнений, через 10 и 20 минут 
после выполнения комплекса упражнений.

Комплекс гимнастики включал в  себя силовые 
упражнения со свободным весом (гантелями) для мышц 
верхнего плечевого пояса и  верхних конечностей. До-
зирование нагрузки осуществлялось с помощью метода 
одноповторного максимума (1 ПМ). Упражнения выпол-
нялись в исходном положении сидя, с гантелями весом 
30 % от 1 ПМ, по одному подходу из 10 повторений каж-
дого упражнениями с  30-секундным периодом отдыха 
между подходами. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам лимфосцинтиграфии и  измерения 

объема конечностей 44  % пациенток (n  =  16) были от-
несены в  основную группу (лимфедема I–II стадии), 
а 56 % пациенток (n = 20) были отнесены в группу срав-
нения (лимфедема 0 стадии).

Результаты лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) в покое представлены в таблице 1. 

Результаты апостериорного анализа представлены 
в таблице 2.

Динамика результатов ЛДФ после нагрузки в основ-
ной группе представлены в таблице 3.

Динамика результатов ЛДФ после нагрузки в группе 
сравнения представлены в таблице 4.

Динамика результатов ЛДФ после нагрузки в  кон-
трольной группе представлены в таблице 5.

Таблица 1. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии в покое
Table 1. Laser Doppler Flowmetry results at rest

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

Группа 1 
(основная) /  
Group 1 (main)

2,52 [2,1;2,4] 1 [0,9;1,4] 9,8 [8; 11,1] 9,5 [8,1;11,1] 10,4 [7,9;11,4] 9,9 [7,6;11,2] 10,6 [9,6;14]

Группа 2 
(сравнения) /  
Group 2 (comparison)

3,46 [2,5;4,5] 1 [0,9;1,2] 9 [8;10,7] 9,4 [6,4;10,8] 9,1 [6,1;11,5] 8,2 [4;9,4] 10,2 [7,4;14]

Группа 3 
(контрольная) / 
Group 3 (control)

3,6 [3,4; 4] 1,3 [1;1,5] 9,9 [7,6;15] 11,3 [8,5;14,2] 9,9 [8,4;13] 8,2 [6,7;10,1] 12,7 [9;15,1]

Тест Краскелл — 
Уоллиса /  
Kruskal — Wallis test

9,12 0,76 1,01 6,06 2,01 8,03 3,13

p 0,01* 0,51 0,63 0,048* 0,34 0,018* 0,23

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.
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Таблица 2. Тест Геймса-Хоуэлла
Table 2. Games-Howell test

Параметр / 
Parameter

(I) Критерий / 
(I) Criterion

(J) Критерий / 
(J) Критерий

Средняя 
разность 

(I – J) / 
Mean 

Difference 
(I – J)

Стандартная 
ошибка / 
Standard 

Error 

Значимость / 
Significance

95 % Доверительный 
интервал / 

95 % Confidence Interval

Нижняя 
граница / 

Lower Bound

Верхняя 
граница / 

Upper Bound

Мн / Mn

Здоровые /  
Healthy

С отеком /  
With edema 0,93 0,27 0,007* 0,25 1,62

Без отека /  
Without edema –0,24 0,43 0,83 –1,32 0,89

С отеком /  
With edema

Без отека/  
Without edema –1,18 0,48 0,049* –2,38 0,01

Ан / An

Здоровые /  
Healthy

С отеком /  
With edema 2,06 1,33 0,28 –1,19 5,31

Без отека /  
Without edema 3,23 1,22 0,029* 0,27 6,18

С отеком /  
With edema

Без отека /  
Without edema 1,17 1,19 0,59 –1,77 4,11

Ад / Ad

Здоровые /  
Healthy

С отеком /  
With edema –2,21 0,89 0,048* –4,46 0,02

Без отека /  
Without edema 0,84 0,95 0,65 –1,53 3,21

С отеком /  
With edema

Без отека /  
Without edema 3,06 1,19 0,037* 0,15 5,97

Примечание: * — p < 0,05; для удобства восприятия группы в таблице обозначены: группа 1 (основная) — с отеком, 
группа 2 (сравнения) — без отека, группа 3 (контрольная) — здоровые; Мн — показатель нутритивной микроцир-
куляции, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента.
Note: * — p < 0.05; for ease of understanding, the groups in the table are designated as follows: Group 1 (main) — with edema, 
Group 2 (comparison) — without edema, Group 3 (control) — healthy; Mn — nutritive microcirculation index, An — amplitude 
of the neurogenic component, Ad — amplitude of the respiratory component.

Таблица 3. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии после нагрузки в основной группе (лимфедема I–II стадии)
Table 3. Laser Doppler Flowmetry Results after exercise in the main group (Stage I–II Lymphedema)

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

До нагрузки / 
Before exercise 2,52 [2,1; 2,9] 1 [0,9; 1,4] 9,8 [8; 11,1] 9,5 [8,1; 11,1] 10,4 [7,9; 11,4] 9,9 [7,6; 11,2] 10,6 [9,6; 14]

Через 
10 минут / After 
10 minutes

2,89 [2,3; 3,02] 1,01 [1; 1,3] 10,1 [8,2; 11,6] 8,1 [7,8; 10,2] 12,3 [10,2; 14,8] 8,9 [7,5; 10,1] 8,8 [7,4; 13,9]

Через 
20 минут / After 
20 minutes

2,73 [2,3; 3] 1,1 [0,9; 1,4] 9,9 [7,5; 10,9] 13,4 [8,2; 19,3] 14,1 [11,2; 18,3] 8,1 [6,9; 9,9] 9,2 [7,8; 14,1]

Критерий 
Фридмана / 
Friedman Test

4,8 3,8 2,2 1,2 15,6 8,4 5,7

p 0,076 0,149 0,47 0,56 < 0,001* 0,015* 0,057

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.
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Таблица 4. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии после нагрузки в группе сравнения (лимфедема 0 стадии)
Table 4. Laser Doppler Flowmetry results after exercise in the comparison group (Stage 0 Lymphedema)

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

До нагрузки / 
Before exercise 3,4 [2,5; 4,5] 1 [0,9; 1,2] 9 [8; 10,7] 9,4 [6,4; 10,8] 9,1 [6,1; 11,5] 8,2 [4; 9,4] 10,2 [7,4; 14]

Через 
10 минут / After 
10 minutes

3,02 [2,1; 3,9] 1,3 [1,1; 1,7] 9,7 [8,4; 12,3] 7,8 [6,7; 10,3] 8,1 [7,3; 13,7] 7,6 [6,7; 9,9] 11,2 [7,6; 14,5]

Через 
20 минут / After 
20 minutes

3,6 [2,8; 4,2] 0,9 [0,7; 1,1] 10,1 [9,5; 13,1] 14,1 [8,9; 17,3] 12,4 [10,3; 17,4] 7,3 [6,1; 9,7] 11,4 [7,8; 15,1]

Критерий 
Фридмана / 
Friedman Test

2,8 2,4 2,3 1,5 4,3 12,7 2,7

p 0,221 0,261 0,376 0,456 0,113 0,002* 0,257

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.

Таблица 5. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии после нагрузки в контрольной группе (здоровые до-
бровольцы)
Table 5. Laser Doppler Flowmetry results after exercise in the control group (Healthy Volunteers)

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

До нагрузки / 
Before exercise 3,6 [3,4; 4] 1,3 [1; 1,5] 9,9 [7,6; 15] 11,3 [8,5; 14,2] 9,9 [8,4; 13] 8,2 [6,7; 10,1] 12,7 [9; 15,1]

Через 
10 минут / After 
10 minutes

3,9 [3,8; 4,6] 1,3 [1,1; 1,7] 10,1 [8,2; 11,6] 16,2 [10,6; 19,2] 13,5 [12,3; 16,1] 9,9 [6,5; 10,8] 11,2 [7,6; 14,5]

Через 
20 минут / After 
20 minutes

3,5 [2,9; 4,5] 0,9 [0,7; 1,1] 9,9 [7,5; 10,9] 13,4 [10,6; 18,1] 12,3 [9,4; 14,4] 8,9 [6,1; 9,8] 11,4 [7,8; 15,1]

Критерий 
Фридмана / 
Friedman Test

3,2 2,4 2,2 4 6,8 3 2,7

p 0,193 0,261 0,47 0,135 0,036* 0,223 0,257

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.

В исследовании обнаружено существенное сниже-
ние нутритивного кровотока у  пациенток с  клиниче-
скими проявлениями лимфедемы по сравнению как со 
здоровыми добровольцами, так и с пациентками с при-
знаками субклинической стадии лимфедемы. Данный 
результат соотносится с  данными зарубежных иссле-
дователей, выявляющих важную роль ишемизации 
тканей в процессе ремоделирования сосудистой сети 
и  подкожно-жировой клетчатки при лимфедеме [15]. 
Перспективным направлением дальнейших исследо-
ваний является обнаруженное снижение нейроген-

ного компонента у пациенток с лимфедемой 0 стадии. 
Учитывая малое количество методов, направленных 
на раннюю диагностику лимфедемы, возможно даль-
нейшее изучение нейрогенного компонента микро-
циркуляции как одного из маркеров доклинической 
 диагностики.

Также обращает на себя внимание значимое повы-
шение дыхательного компонента регуляции микросо-
судистого тонуса в группе пациенток с ПМЛК I–II стадии. 
Можно предположить, что при развитии клинически 
выраженной лимфедемы возникает сопряженная пере-
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грузка венозного звена микроциркуляторного русла. 
Кроме этого, нельзя не учитывать возможные наложе-
ние ЛДФ-сигнала от лимфатических сосудов на дыха-
тельные флаксомоции внутри низких частот [16].

Микрососудистая реакция на физическую нагрузку 
существенно отличалась в различных группах. В группе 
пациенток с  ПМЛК отмечалось значимое повышение 
амплитуд медленноволновых компонентов регуляции 
кровотока, в  частности, повышение миогенного ком-
понента. Данный параметр отражает сопротивление на 
уровне прекапиллярного сфинктера, а  его повышение 
после нагрузки может указывать на интенсификацию 
нутритивного кровотока. Дилатация резистивных со-
судов в постнагрузочном периоде носит физиологиче-
ский характер и обнаружена также в группе здоровых 
добровольцев  — она связана с  выработкой вазодила-
тирующих метаболитов [17] работающими мышцами 
и  подавлением симпатически опосредованной вазо-
констрикции [18]. 

Учитывая важную роль тканевой гипоксии в  раз-
витии и прогрессировании фиброзных изменений при 
лимфедеме [19], полученный результат может указы-
вать на потенциальную пользу нагрузок с отягощением 
для профилактики ремоделирования тканей.

Реакция венозного и лимфатического звена микро-
циркуляции на физическую нагрузку у пациенток так-
же доказывает безопасность силовых упражнений. 
Обращает на себя внимание значимое снижение ды-

хательного компонента, что указывает на снижение 
давления в  венулярном звене. Полученный результат 
может быть связан как с  активацией работы «мышеч-
ной помпы» во время выполнения упражнений с  отя-
гощением, так и  с  усилением сокращений гладкомы-
шечных клеток лимфатических и венозных сосудов на 
фоне возрастания преднагрузки на них [20]. Таким об-
разом, несмотря на интенсификацию кожного кровото-
ка после тренировки, не было обнаружено признаков 
венозного застоя в микроциркуляторном русле у паци-
енток с ПМЛК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тренировки с отягощением у пациенток с ПМЛК спо-

собствуют улучшению функционирования микроцирку-
ляторного русла в раннем постнагрузочном периоде за 
счет интенсификации нутритивного кровотока и умень-
шения давления в  резорбтивном звене микроцирку-
ляторного русла. Полученные результаты подтверж-
дают безопасность и  потенциальную пользу силовых 
нагрузок для данной категории пациенток, что может 
способствовать разработке новых реабилитационных 
стратегий. Дальнейшие исследования с более длитель-
ным периодом наблюдения и  расширенной выборкой 
позволят уточнить долгосрочные эффекты силовых 
тренировок, углубить понимание патогенетических ме-
ханизмов прогрессирования лимфедемы, а также опре-
делить оптимальные параметры нагрузки.
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Роль семьи в процессе реабилитации детей с церебральным 
параличом с применением технологий биологической обратной связи: 

рандомизированное контролируемое исследование

 Корсунская Л.Л.*,  Вербенко В.А.,  Бирюкова Е.А.,  
 Орехова Л.С.,  Двирский А.А. 

Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского, Симферополь, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В связи с увеличением числа пациентов с ДЦП в популяции, неблагоприятным в большинстве случаев прогнозом 
полного восстановления и необходимостью ежедневно преодолевать трудности, связанные с ограничением двигательной ак-
тивности и сопутствующими симптомами заболевания, разработке эффективных методов восстановительного лечения парал-
лельно с улучшением качества жизни таких пациентов и членов их семьи должно уделяться особое внимание.
ЦЕЛЬ. Изучение влияния реабилитации пациентов детского возраста с ДЦП с применением технологии «неинвазивный интер-
фейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» на физическое, психическое состояние ребенка и роли семьи в процессе восстанови-
тельного лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 108 детей с диагнозом ДЦП. Из них 83 ребенка прошли курс реаби-
литации с использованием роботизированных комплексов «неинвазивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» с при-
менением биологической обратной связи, 25 детей с ДЦП составили контрольную группу. Все дети, принимающие участие в ис-
следовании, проходили психофизиологическую диагностику до и после курса реабилитации. Оценивался уровень двигательной 
активности руки и спастичности, способность выполнять ежедневные бытовые двигательные навыки, психологическое состо-
яние в сопоставлении с контрольной группой. Проводилось анкетирование родителей пациентов до и после курса лечения.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. После проведения реабилитации детей с  ДЦП в  группах «Экзокисть-2» и  «Юниор» были вы-
явлены статистически значимые изменения как в  неврологических, так и  в  психологических показателях. Улучшились спо-
собности к  выполнению повседневных задач, увеличился объем бытовых навыков и  возможностей самообслуживания 
(z = 5,938, p = 0,0001), снизился уровень спастичности (для правой (z = 4,720, p = 0,0001) и для левой (z = 4,742, p = 0,0001) рук), 
увеличилась сила мышц кисти (z = 6,092, p = 0,0001). Также наблюдались положительные изменения в уровне повседневной ак-
тивности (z = 5,776, p = 0,0001). Наблюдалось повышение показателей самооценки (z = 2,58, p = 0,003). Наблюдаемые изменения 
привели к снижению зависимости от окружающих и оказало положительное влияние на внутрисемейные отношения. Отмече-
ны изменения в отношении родителей к процессу реабилитации. Родители участвовали в обсуждении результатов, отмечали 
позитивные изменения в состоянии детей, улучшилась эмоциональная атмосфера в семье после курса реабилитации. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности метода реабилитации детей с  диагнозом ДЦП 
с применением роботизированных комплексов «неинвазивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» и необходимо-
сти особого внимания к качеству жизни пациентов с ДЦП и их родителей, так как психологическая поддержка членов семьи 
повышает приверженность реабилитационному процессу. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реабилитация, детский церебральный паралич, восстановительная терапия, экзокисть, родители, 
члены семьи
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The Family Role in the Rehabilitation Process of Children  
with Cerebral Palsy Using the Biofeedback Technology: 

a Randomized Controlled Study

 Larisa L. Korsunskaya*,  Viktoria A. Verbenko,  Elena A. Birukova,  
 Liliia S. Orekhova,  Alexandr A. Dvirskiy 

V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Due to the growing prevalence of patients with cerebral palsy, unfavorable prognosis for full recovery in most cases 
and the need to overcome daily difficulties associated with limited motor activity and associated symptoms of the disease, special 
attention should be paid to the development of effective methods of rehabilitation in parallel with improving the quality of life of such 
patients and their family members.
AIM. To study the effect of rehabilitation of pediatric patients with cerebral palsy using the technology of “non-invasive brain-computer 
interface-hand exoskeleton” on the physical, mental state of patients and the role of the family in the process of rehabilitation.
MATERIALS AND METHODS. The study involved 108  children suffering from cerebral palsy was carried out. Of these, 83  children 
underwent rehabilitation using robotic complexes “non-invasive brain-computer-exohand interface”, 25  children with cerebral palsy 
formed the control group. All children participating in the study underwent a psychophysiological tests before and after the rehabilitation 
course. The level of arm motor activity and spasticity, the ability to perform daily living motor skills, and psychological state were assessed in 
comparison with the control group. A questionnaire was administered to the parents of patients before and after the course of treatment.
RESULTS AND DISCUSSION. Statistically significant changes in both neurological and psychological indicators were identified after 
the rehabilitation of children with cerebral palsy in the “Exohand-2” and “Junior” groups. The ability to perform daily tasks improved, 
household skills and self-care abilities increased (z = 5.938, p = 0.0001), spasticity levels decreased (for the right (z = 4.720, p = 0.0001) 
and left (z = 4.742, p = 0.0001) hands), and hand muscle strength increased (z = 6.092, p = 0.0001). There were also positive changes 
in the level of daily activity (z = 5.776, p = 0.0001). An increase in self-esteem scores was observed (z = 2.58, p = 0.003). The observed 
changes led to a decrease in dependence on others and had a positive impact on family relationships. Changes in the attitude of 
parents to the rehabilitation process were noted. Parents participated in the discussion of the results, noted positive changes in their 
children’s condition, and the emotional atmosphere in the family improved after the rehabilitation course.
CONCLUSION. The results obtained indicate the effectiveness of the method of rehabilitation of children diagnosed with cerebral 
palsy using robotic complexes “non-invasive brain-computer-exohand interface” and the need for special attention to the quality of 
life of patients with cerebral palsy and their parents, since psychological support of family members increases commitment to the 
rehabilitation process. 

KEYWORDS: rehabilitation, child cerebral palsy, rehabilitation therapy, exohand, parents, family

For citation: Korsunskaya L.L., Verbenko V.A., Birukova E.A., Orekhova L.S., Dvirskiy A.A. The Family Role in the Rehabilitation Process 
of Children with Cerebral Palsy Using the Biofeedback Technology: a Randomized Controlled Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 
2025; 24(2):29–37. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-2-29-37 (In Russ.).
*For correspondence: Larisa L. Korsunskaya, E-mail: neurocrimea@mail.ru

ВВЕДЕНИЕ
Растущее число пациентов с  диагнозом «детский 

церебральный паралич» (ДЦП) в  популяции человека, 
сложности, которые должен преодолевать и  пациент, 
и члены его семьи на протяжении всей жизни, связан-
ные как с  двигательным ограничениями, так и  с  неиз-
бежно сопутствующими эмоциональными, психологи-
ческими, когнитивными проблемами, ставят вопросы 
разработки эффективных методов восстановительного 
лечения в ряд наиболее актуальных проблем современ-
ной медицины [1, 2]. 

Основной целью в  процессе реабилитации ребен-
ка, страдающего детским церебральным параличом, 
является достижение наилучшего физического и  пси-
хического здоровья пациента, однако при этом недо-
статочно внимания уделяется значению реабилитации 
в  улучшении взаимоотношений в  семье, в  то время 

как улучшение семейных и социальных отношений су-
щественно влияет на качество жизни ребенка с  ДЦП 
и членов его семьи, а также на приверженность ребен-
ка проводимой реабилитации [3]. Согласно исследо-
ваниям Varni J.W. et al. в 2007 г., родители детей с ДЦП 
чаще сообщают о  более низком уровне их качества 
жизни по сравнению с  родителями детей-инвалидов 
вследствие других заболеваний [4]. Множество специ-
алистов акцентируют внимание на важности оценки 
качества жизни семей, внутрисемейных отношений 
и уровня поддержки, оказываемой родителями детям. 
Также подчеркивается необходимость мультидисци-
плинарного подхода в лечении детей с церебральным 
параличом, который должен включать психологиче-
скую поддержку [5–7]. 

В  современной научной литературе представлены 
данные, свидетельствующие о  наличии расхождений 
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между сообщениями относительно качества жизни 
подростков с  ДЦП и  их родителями/опекунами. Паци-
енты сообщают о более высоком качестве жизни по их 
собственной оценке, чем их родители [8]. Двигательные 
и  когнитивные нарушения, например, не воспринима-
ются подростками как ограничение школьной деятель-
ности [9–10], в то же время родители часто ограничива-
ют ребенка в социализации в связи с гиперопекой. Дан-
ное несоответствие в оценке качества жизни пациента-
ми и их родителями объясняется разницей восприятия 
функциональных и социальных ограничений ребенком 
и его родителями/опекунами, которые склонны сравни-
вать своих детей со здоровыми детьми [11]. В исследо-
ваниях Ozkan Y. et al. в 2018 г. были обнаружены разли-
чия в качестве жизни детей и матерей в зависимости от 
типа ДЦП, а также выявлены значительные корреляции 
между нагрузкой на матерей и нагрузкой на детей [12]. 
Некоторые авторы также указывают на связи между фи-
зическим здоровьем родителей и  физическими функ-
циями их детей с ДЦП, а также между психическим со-
стоянием родителей и психосоциальным состоянием их 
детей [13]. Стресс родителей, вызванный восприятием 
болезни детей (их физическим, социальным, эмоци-
ональным неблагополучием, наличием когнитивных 
проблем, финансовыми трудностями и т.д.), отрицатель-
но влияет на качество жизни и самих родителей, и се-
мьи в целом, неизбежно отражаясь на психологической 
установке ребенка на выздоровление  [14]. Все иссле-
дователи проблемы обращают внимание на необходи-
мость оказания психологической помощи родственни-
кам детей с  инвалидностью и  высокую эффективность 
семейной психотерапии.

На сегодняшний день ДЦП по-прежнему считается 
малокурабельным заболеванием, так как существую-
щие терапевтические методы не способны полностью 
восстановить поврежденные участки мозга. Однако 
появляются новые эффективные подходы, которые, 
задействуя здоровые участки мозга, формируя новые 
нейронные связи и  активируя метаболические про-
цессы, синаптогенез и  межсистемные взаимодействия 
в  нервной системе, а  также способствуя эмоциональ-
ному и  психологическому улучшению, демонстрируют 
заметную эффективность в функциональном восстанов-
лении детей с инвалидностью. [1, 2, 6]. 

В  последние годы активно применяется реабили-
тационная методика с  применением технологии «не-
инвазивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет 
кисти» (НИМК) при ДЦП, которая дает возможность во-
влечения неповрежденных участков мозга, перестрой-
ки функциональных систем и  улучшения физического 
и эмоционального состояния ребенка [15]. В то же вре-
мя повышение вовлеченности пациента и его родствен-
ников в реабилитационный процесс за счет улучшения 
психофизического и социального (семейного) благопо-
лучия может приводить к  более ранним и  лучшим ре-
зультатам [3–5, 7].

ЦЕЛЬ 
Изучение влияния реабилитации пациентов детско-

го возраста с ДЦП с применением технологии «неинва-
зивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» 
на физическое, психическое состояние ребенка и роли 
семьи в процессе восстановительного лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего в  исследовании приняло участие 108 детей 

с установленным диагнозом ДЦП в соответствии с кри-
териями Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10), имеющие в структуре невро-
логических нарушений гемипарез, тетрапарез, гиперки-
нетический синдром либо их комбинацию, с  уровнем 
двигательной активности не выше III по критериям клас-
сификации больших моторных функций (Gross Motor 
Function Classification System for Cerebral Palsy, GMFCS).

Из них 83 ребенка прошли нейрореабилитацию с ис-
пользованием роботизированных комплексов «Экзо-
кисть-2» (производство консорциума в составе научно-
производственного объединения (НПО), «Андроидная 
техника», Российского национального исследователь-
ского медицинского университета им. Н.И.  Пирогова 
и  Института высшей нервной деятельности и  нейро-
физиологии Российской Академии Наук) и «Экзокисть-
Юниор» (производство консорциума в  составе НПО 
«Андроидная техника» и  ФГАОУ  ВО «Крымский феде-
ральный университет им. В.И.  Вернадского»). 25  детей 
с ДЦП составили контрольную группу, прошедшую стан-
дартное реабилитационное лечение. 

Критериями исключения из исследования были 
следующие: отказ родителей или законных представи-
телей участников от участия; уровень двигательной ак-
тивности по критериям GMFCS выше III; наличие плегии 
верхних конечностей; афатические расстройства; меди-
каментозно некорригируемая эпилепсия; нарушения 
зрения, мешающие восприятию инструкций на экране; 
умственная отсталость умеренной, тяжелой и глубокой 
степени (F71–73 по МКБ-10).

Исследование проводилось на базе поликлиниче-
ского отделения клинического медицинского много-
профильного центра Святителя Луки, являющегося 
структурным подразделением Федерального государ-
ственного автономного образовательного учреждения 
высшего образования «Крымский федеральный уни-
верситет имени В.И. Вернадского», научно-клиниче-
ского центра «Технологии здоровья и  реабилитации» 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет», ГБУ 
Республики Крым «Санаторий для детей и детей с роди-
телями «Чайка» им. Гелиловичей. 

Исследование одобрено этическим комитетом ФГАОУ 
ВО «Крымский федеральный университет им.  В.И.  Вер-
надского» (протокол №  4 от 26.03.2020). Получено ин-
формированное согласие от родителей на участие детей 
в исследовании.

Пациенты, вошедшие в  исследование, были рандо-
мизировано разделены на следующие группы. В группу 
«Экзокисть 2» вошли 53 ребенка, проходившие курс ре-
абилитации с использованием комплекса НИМК «Экзо-
кисть-2» (всего 10  сеансов). В  группу «Юниор» вошли 
20  детей. Пациенты этой группы проходили курс реа-
билитации с  использованием комплекса НИМК «Экзо-
кисть-Юниор» (всего 10  сеансов). В  группу «Контроль» 
вошли 25 человек, проходившие стандартное реабили-
тационное лечение в течение 21 дня.

Сеансы проводились через день по одной и  той  же 
схеме: три сессии по 8 минут с перерывами на отдых не 
менее 5 минут. Во время сеанса пациенты сидели в крес-
ле перед компьютерным монитором, на котором им пока-
зывали визуальные инструкции. Кисти рук размещались 
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в «рукавицах» экзоскелета. В центре экрана находилась 
круглая белая метка для фиксации взгляда, вокруг кото-
рой располагались три стрелки, меняющие цвет в зави-
симости от инструкций. Каждая стрелка активировалась 
на 10 секунд. Пациенты выполняли следующие команды: 
расслабиться, воображать движение разгибания кисти 
левой или правой руки, при этом не совершая реальных 
движений. В течение сеанса ситуации расслабления и во-
ображения движений повторялись 24 раза. Для создания 
четкого кинестетического образа при воображении дви-
жений детям давали инструкцию: «Представь, что у тебя 
в руке маленький мячик, ты раскрываешь кисть и роня-
ешь его. Почувствуй это движение». При успешном вы-
полнении задания метка для фиксации взгляда окраши-
валась в зеленый цвет, экзоскелет выполнял соответству-
ющее движение, и кисть руки пассивно разгибалась. Та-
ким образом, создавался комбинированный зрительный 
и кинестетический сигнал обратной связи [16]. 

В ходе курса нейрореабилитации регистрировалась 
и оценивалась динамика «показателя успешности» каж-
дого тренинга с первого по десятый сеанс с использова-
нием автоматизированных программных алгоритмов, 
которые учитывали изменения десинхронизации мю-
ритма при воображении движения разгибания кисти.

Все дети, принимающие участие в  исследовании, 
проходили комплексную психологическую и  невроло-
гическую диагностику до и после курса реабилитации, 
специфичного для своей группы.

Для оценки изменений объема движений верхних 
конечностей до и  после курса санаторно-курортного 
лечения использовались несколько шкал. Модифициро-
ванная шкала Френчай (MFS) оценивает двигательную 
функцию через возможность выполнения повседнев-
ных действий и  состоит из 10  заданий, за которые вы-
ставляются баллы. Шкала Abilhand-Kids позволяет роди-
телям оценить двигательную функцию ребенка в  быту, 
включает три категории по степени выполнения навыка: 
«невозможно», «трудно» и «легко». Для этой шкалы также 
рассчитывается суммарный показатель X по формуле:

X = X1 + 2X2,

где диапазон составляет от 0 до 42. Это позволяет при-
менять статистические методы для сравнения возмож-
ностей выполнения повседневных действий до и после 
реабилитации. Для определения навыков самообслу-
живания использовалась шкала функционирования 
верхних конечностей (MACS), которая классифицирует 
манипуляторную деятельность рук у детей с ДЦП в воз-
расте от 4 до 18 лет в зависимости от возрастных осо-
бенностей. Уровень спастичности оценивался с  помо-
щью Модифицированной шкалы Тардье, основанной на 
тестировании мышечного сопротивления при быстром 
и медленном пассивном движении (5 уровней). Оценка 
силы мышц сгибателей и разгибателей кисти проводи-
лась с использованием шкалы Британского совета меди-
цинских исследований (MRC-SS). Также использовался 
индекс Бартел для оценки уровня повседневной актив-
ности. С помощью таблиц Шульте оценивали показатели 
работоспособности и психической устойчивости. Мето-
дика «Расстановка чисел» позволяла оценить уровень 
произвольного внимания ребенка. Опросник «Само-
чувствие, Активность, Настроение» (САН) направлен на 

оценку психоэмоционального состояния респондента 
в  момент заполнения опросника. Методика Дембо-Ру-
бинштейн позволяет изучить самооценку испытуемых. 

Родителям детей-пациентов было предложено за-
полнить опросник «Шкала оценки жизнеспособности 
семьи» (FRAS) [17]. Жизнеспособность семьи, рассма-
триваемая как динамическая характеристика, является 
одним из основных условий для поддержания семей-
ной системы в условиях кризисных ситуаций, таких как 
болезнь ребенка. Она способствует устойчивости семьи 
и  развитию способности гибко реагировать на стрес-
совые ситуации, адаптироваться, изменяться и  про-
должать свое развитие. Шкала содержит пять субшкал: 
«Семейная коммуникация и связанность», «Позитивный 
прогноз и  решение проблем», «Принятие и  гибкость», 
«Социальные ресурсы» и «Жизнеспособность семьи».

Статистический анализ проводился с  использова-
нием критерия Вилкоксона. Статистически значимыми 
считались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изменения психологических и неврологических 
показателей до и после тренингов  
с применением экзоскелета «Экзокисть-2»  
(группа лечения «Экзокисть-2»)

В  данную группу вошли 53  пациента, проходив-
ших курс реабилитации с  использованием комплекса 
НИМК «Экзокисть-2», из них 29 мальчиков и 24 девочки, 
в  возрасте от 12 до 18  лет, средний возраст составил 
13,9 ± 1,8 лет, 6 левшей и 1 амбидекстр. 

Статистически значимые изменения были зареги-
стрированы для показателя «Эффективность работы» 
по методике «Таблицы Шульте» (z  =  5,361, p  =  0,0000), 
что  указывает на рост эффективности работы, связан-
ной с  вниманием. Кроме того, после курса реабилита-
ции с  использованием экзоскелета кисти было зафик-
сировано статистически достоверное улучшение пока-
зателей произвольного внимания, определяемого по 
методике «Расстановка чисел» (z = 6,214, p = 0,0000).

Были выявлены статистически значимые улучшения 
в  функционировании верхних конечностей по шкале 
Френчай (z = 6,092, p = 0,0001); Abilhand-Kids (z = 5,938, 
p = 0,0001), а также индекса Бартел (z = 5,776, p = 0,0001). 
Анализ показателя выраженности спастичности моди-
фицированной шкалы Тардье позволил выявить зна-
чимые улучшения после курса реабилитации как для 
правой (z = 4,720, p = 0,0001), так и для левой (z = 4,742, 
p = 0,0001) руки. 

Помимо этого, наблюдалось увеличение показате-
лей самооценки, измеренного с  применением теста 
Дембо-Рубинштейн (z = 2,58, p = 0,003). 

Не было отмечено изменений в  показателях САН, 
а также в функциональных способностях кистей рук ис-
следуемой выборки (MACS).

При анализе результатов использовались «показа-
тели успешности», которые предоставляли ребенку об-
ратную связь: после каждого сеанса на экране монитора 
отображался график успешности, позволяющий ребен-
ку следить за своими результатами. Динамика «показа-
теля успешности» (среднее по группе детей ± стандарт-
ное отклонение) на каждом из десяти сеансов роботи-
зированной терапии с  использованием экзоскелета 
кисти представлена на рисунке  1. К  восьмому сеансу 
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Le«показатель успешности» статистически значимо воз-

рос (z = 1,735, p = 0,05). 
Необходимо отметить статистически значимые раз-

личия в показателях субшкал «Шкалы оценки жизнеспо-
собности семьи». Так, отмечалось улучшение показате-
лей семейной коммуникации («Семейная коммуникация 
и связанность», z = 1,9468, p = 0,05), принятия ситуации 
инвалидизации своего ребенка («Принятие и гибкость», 
z = 1,9962, p = 0,05), а также более гибкого использова-
ния социальных ресурсов для решения повседневных 
задач («Социальные ресурсы», z = 2,7197, p = 0,03).

Таким образом, полученные статистические резуль-
таты свидетельствуют о  положительном влиянии тре-
нингов с  применением НИМК «Экзокисть-2» на психо-
логические и  неврологические характеристики состо-
яния детей с ДЦП, демонстрируют улучшение функций 
мелкой моторики кисти, увеличение активности в  по-
вседневной деятельности. Родители детей этой группы 
в анкетах отмечали параллельное улучшение внутрисе-
мейных отношений, снижение внутренней напряжен-
ности и тревоги, связанной с болезнью ребенка.

Изменения психологических и неврологических 
показателей до и после тренингов с применением 
экзоскелета «Юниор» (группа лечения «Юниор»)

В  данном исследовании приняло участие 20  детей 
(11  мальчиков и  9  девочек) в  возрасте от 8 до 15  лет, 
средний возраст составил 11,1 ± 2,7 лет, из них 2 ребен-
ка левши. 

Анализ данных, зарегистрированных до и  после 
курса роботизированной терапии с  использованием 
экзоскелета «Юниор», показал статистически значи-
мые изменения в  ряде показателей. Обнаружены зна-
чительные улучшения в  функционировании верхних 
конечностей по шкале Френчай (z  =  3,41, p  =  0,0007), 
что свидетельствует о восстановлении функций мелкой 
моторики. Отмечались статистически значимые разли-
чия в показателях методик Abilhand-Kids, MACS, шкалы 

Тардье и  индекса Бартел. Так, наблюдалось улучшение 
в способности манипулировать предметами с помощью 
рук (шкала MACS, z = 5,753, p = 0,0002), в легкости выпол-
нения повседневных действий (Abilhad-Kids, z  =  3,934, 
p  =  0,003), а  также повседневной жизненной активно-
сти (индекс Бартел, z = 5,495, p = 0,0001). Стоит отметить 
также снижение выраженности спастичности, как для 
правой (z = 2,581, p = 0,001), так и для левой (z = 2,562, 
p = 0,001) руки (шкала Тардье). 

Согласно методике «Таблицы Шульте», предназначен-
ной для оценки устойчивости внимания и работоспособ-
ности, были обнаружены статистически значимые изме-
нения в  показателе «Эффективность работы» (z  =  3,50, 
p = 0,0005). Эти результаты указывают на рост эффектив-
ности работы, связанной с  произвольным вниманием, 
что подтверждается тестом «Расстановка чисел» (z = 3,06, 
p = 0,002). Также были зафиксированы значительные из-
менения в показателях самооценки (по методике Дембо-
Рубинштейн) и  САН после курса реабилитации в  груп-
пе «Юниор». Так, наблюдалось улучшение показателей 
самооценки (z = 3,60, p = 0,0003), а также субшкал теста 
САН — «самочувствие» (z = 3,17, p = 0,002) и «активность» 
(z = 3,81, p = 0,0001). Не было обнаружено статистически 
значимых различий по субшкале «настроение». 

Также наблюдались статистически значимые разли-
чия в  показателях субшкал «Шкалы оценки жизнеспо-
собности семьи». Отмечалось улучшение показателей 
семейной коммуникации («Семейная коммуникация 
и  связанность», z  =  2,8154, p  =  0,005), а  также более 
гибкого использования социальных ресурсов для ре-
шения повседневных задач («Социальные ресурсы», 
z = 1,8361, p = 0,03).

Анализ «показателей успешности» каждого из се-
ансов продемонстрировал следующие особенности 
(рис. 2). Начиная с 3-го сеанса реабилитации наблюдает-
ся тенденция к увеличению данного показателя. Стати-
стически значимых изменений показатель успешности 
достигает к девятому сеансу (z = 2,5742, p = 0,001).

Рис.1. Динамика «показателя успешности» в  баллах на каждом из десяти сеансов роботизированной терапии 
с применением экзоскелета «Экзокисть-2». Показаны средние значения ± стандартное отклонение
Fig. 1. Dynamics of the «success rate index» in points at each of the ten sessions of robotic therapy with the use of 
“Exohand-2”. Mean values ± standard deviation are shown
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Таким образом, в группе «Юниор» не только отмеча-
лось значимое улучшение показателей самочувствия 
и  моторной функции кисти у  детей, а  также увеличе-
ние повседневной активности (тест САН) и повышение 
самооценки (шкала Дембо-Рубинштейн). Выявленные 
изменения психологических и  неврологических пока-
зателей свидетельствуют о  значительной успешности 
курса реабилитации в группе лечения «Юниор». Норма-
лизация эмоционального климата в  семье, улучшение 
внутрисемейных отношений и большая вовлеченность 
родителей детей в процесс нейрореабилитации наибо-
лее выраженно отмечены в данной группе. 

Изменения психологических и неврологических 
показателей до и после реабилитационного 
лечения (группа «Контроль»)

В контрольную группу включили 25 детей с диагно-
зом ДЦП (из них 7  девочек и  18  мальчиков) в  возрасте 
от 12 до 15 лет, со средним возрастом 13,2 ± 1,22 года. Все 
участники имели уровень двигательной активности не 
выше III по классификации больших моторных функций 
(GMFCS). В течение 21 дня дети проходили стандартный 
курс реабилитации, который включал лечебную физ-
культуру, массаж паретичных мышц, пелоидотерапию, 
гидрокинезиотерапию в  термально-минеральной воде 
и  электростимуляцию антагонистов паретичных мышц. 
Процедуры проводились в соответствии со стандартами 
санаторно-курортного лечения, установленными прика-
зом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 2131.

Анализ результатов до и после реабилитации в груп-
пе «Контроль» показал статистически значимые измене-

1  Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 22 ноября 2004  г. №  213 
«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи 
больным детским церебральным параличом»

ния в показателе «Эффективность работы» по методике 
«Таблицы Шульте» (z = 3,107, p = 0,001), что указывает на 
рост эффективности внимания. Кроме того, отмечено 
статистически значительное улучшение показателей 
произвольного внимания по методике «Расстановка чи-
сел» (z = 2,201, p = 0,02).

Однако значительных изменений не было зафикси-
ровано по шкалам Френчай и  Abilhand-Kids, индексу 
Бартел и  MACS. Показатели спастичности, оцененные 
по Модифицированной шкале Тардье, не изменились 
до и после лечения для обеих рук.

Таким образом, проведенный анализ психологичес-
ких и неврологических изменений до и после лечения 
в контрольной группе выявил улучшения в работоспо-
собности и произвольном внимании детей. В то же вре-
мя показатели функционирования верхних конечно-
стей, выраженность спастичности и уровень повседнев-
ной активности остались без статистически значимых 
изменений.

Отмечались изменения в  показателях субшкалы 
«Семейная коммуникация и  связанность» (z  =  0,742, 
p = 0,01) по результатам анкетирования родителей, что 
может быть следствием необходимости тесного вза-
имодействия как между родителями и  ребенком, так 
и  между родителями и  специалистами-реабилитолога-
ми в ходе лечения. 

Обсуждение результатов
Результаты оценки эффективности реабилитации 

детей с  ДЦП в  изученных группах позволяют сделать 
вывод о  значимых изменениях психологических и  не-
врологических показателей в  группах «Экзокисть-2», 
«Юниор». В  указанных группах происходило не только 
улучшение двигательных функций в процессе терапии, 
но и улучшались возможности выполнения ежедневных 
обиходных действий (шкалы Френчай и  Abilhand-Kids), 

Рис. 2. Динамика «показателя успешности» в  баллах на каждом из десяти сеансов роботизированной терапии 
с применением экзоскелета «Юниор». Показаны средние ± стандартное отклонение. * — р < 0,05 по сравнению 
с первым сеансом
Fig. 2. Dynamics of the «success rate index» in points at each of the ten sessions of robotic therapy using the exoskeleton 
«Junior». Mean values ± standard deviation are shown. * — р < 0.05 compared to the first session
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работоспособности (таблицы Шульте), снижался уро-
вень спастичности (шкала Тардье), отмечалось увеличе-
ние силы мышц кисти (шкала MACS). До начала реабили-
тации у пациентов была зафиксирована значимо более 
высокая амплитуда ЭМГ мышц-сгибателей по сравнению 
с  амплитудой мышц-разгибателей, которая снизилась 
после прохождения курсов нейрореабилитации. Изме-
нения тонуса мышц сгибателей паретичной руки нами 
рассматриваются как проявление процессов благопри-
ятной реорганизации нейронных цепей, обеспечиваю-
щих контроль мышечного тонуса верхних конечностей.

В обеих группах, но наиболее четко в группе «Юни-
ор», одновременно с  вышеуказанными изменениями, 
отмечалось значимое улучшение показателей самочув-
ствия и  настроения, увеличение повседневной актив-
ности (тест САН), происходило повышение самооценки 
(шкала Дембо-Рубинштейн), что положительно влияло 
на внутрисемейные отношения. Не менее важным ре-
зультатом проведенных курсов реабилитации являлось 
увеличение объема бытовых навыков, возможностей 
самообслуживания и уменьшение зависимости от окру-
жающих в повседневной жизни.

Важным фактором в формировании позитивной уста-
новки на функциональное восстановление явился отме-
ченный многими родителями тот факт, что ряд действий 
в процессе тренингов пациенты начали самостоятельно 
совершать впервые в жизни. Многие пациенты впервые 
удерживали в руке карандаш и писали буквы, самостоя-
тельно принимали пищу, удерживая в руке ложку, могли 
одеться, умыться без посторонней помощи.

Особо следует отметить изменения в  отношении 
родителей к  процессу нейрореабилитации, четко про-
демонстрированные при анкетировании до и  после 
курса лечения ребенка. Так, родители, которые давно 
свыклись с  мыслью о  безысходности, несмотря на по-
стоянные рутинные для них курсы лечения в прошлом, 
стали активно включаться в  терапевтический процесс 
в  виде проявления большего внимания к  своим детям 
- инвалидам, успехам ребенка в процессе реабилитации 
и внутрисемейным взаимоотношениям в целом. Родите-
ли активно участвовали в обсуждении результатов и от-
мечали изменения в психологическом состоянии своих 
детей. Они говорили о создании благоприятной эмоцио-
нальной атмосферы в семье после реабилитации. Также 
родители обратили внимание на повышение уровня со-
циализации детей, возникновение уверенности в своих 
способностях и облегчение общения со сверстниками. 
Кроме того, отмечалось значительное улучшение эмо-
ционального фона, самочувствия, активности и настро-
ения детей. Прогресс, достигнутый в результате трени-
ровок с  использованием экзоскелета кисти и  метода 
биологической обратной связи, положительно сказался 
на эмоциональном состоянии родителей и побудил их 
активизировать занятия с детьми дома, что в свою оче-
редь усилило положительный эффект от лечения.

Психологический дискомфорт ребенка, отсутствие 
поддержки и  убежденности родителей в  возможности 
функционального восстановления приводят к  сни-
жению приверженности пациента реабилитационно-
му процессу и  снижают его эффективность. Мы четко 
увидели, как после первых тренингов, когда и  паци-
ент, и  родители приходили с  чувством неуверенности 
и  сомнением в  успехе восстановительного лечения 

(часто в связи с неэффективностью проводимых ранее 
мероприятий), увидев положительный эффект, на по-
следующие сеансы пациенты и их родители приходили 
с  совсем другим эмоциональным настроем. Благодаря 
позитивной психологической установки родителей на-
блюдалось повышение эффективности процесса реаби-
литации у детей. Можно полагать, что продемонстриро-
ванная выше динамика «успешности» сеансов, включа-
ла и данную составляющую.

Особо следует подчеркнуть, что не только матери, но 
и отцы детей активно включались в процесс реабилита-
ции, проявляя заинтересованность в результатах после 
каждого сеанса. Отцы продолжили использовать доступ-
ные реабилитационные приемы на дому после оконча-
ния курса нейрореабилитации, что свидетельствует об 
объективной эффективности данного вида терапии с од-
ной стороны, и снижении влияния хронического стресса 
в  повседневном семейном общении с  ребенком-инва-
лидом с другой. Ярким примером является участие отца 
пациента П., мальчика 14 лет с гемиплегической формой 
ДЦП, который впервые в жизни ребенка, поверив в воз-
можность функционального восстановления паретич-
ной руки в  процессе тренингов с  применением нашей 
методики, продолжал занятия с ребенком дома, фикси-
руя здоровую руку и стимулируя тем самым применение 
паретичной кисти в  быту. Роль отцов детей с  инвалид-
ностью в  процессе реабилитации является значимой, 
поскольку известно, что их участие в жизни и развитии 
ребенка положительно сказывается на благополучии. 
Однако при планировании реабилитационных и коррек-
ционных мероприятий роль отца часто остается незаме-
ченной. В мировой литературе имеется немного данных 
о стрессе, испытываемом отцами детей с церебральным 
параличом, но вовлечение отца в  процесс реабилита-
ции способствует снижению уровня стресса у  матерей 
и улучшению качества жизни всей семьи [10]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ эффективности реабилитации пациентов 

детского возраста с  ДЦП с  использованием роботи-
зированных комплексов «неинвазивный интерфейс 
мозг-компьютер-экзоскелет кисти» с применением био-
логической обратной связи показал положительную 
комплексную динамику неврологических и  психоло-
гических показателей. Проводимое нами параллельно 
курсам тренингов анкетирование и  беседы с  родите-
лями пациентов продемонстрировали значимый вклад 
эмоционального состояния и  вовлеченности членов 
семьи в данный процесс.

С учетом увеличения числа пациентов с ДЦП в насе-
лении, неблагоприятного прогноза полного восстанов-
ления и необходимости ежедневно справляться с труд-
ностями, связанными с  ограничением двигательной 
активности и  сопутствующими симптомами, качество 
жизни как пациентов, так и  их семей требует особого 
внимания. Оценка мнения родителей и  их психологи-
ческого состояния является важным показателем, по-
скольку они активно участвуют в  реабилитационном 
процессе, поддерживая своих детей, мотивируя их 
к  занятиям и  создавая позитивный настрой на выздо-
ровление. Ежедневно ухаживая за детьми и  выполняя 
рутинные манипуляции, родители должны вместе с па-
циентами, отмечая каждый, пусть небольшой, успех 
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и  шаг к  функциональному восстановлению, поощрять 
и мотивировать детей на этом пути. Шкалы и опросни-
ки, которые одновременно учитывают отчеты как паци-
ентов, так и их родителей, могут способствовать более 
объективной оценке проблемы. Они помогают выявить 
актуальные вопросы для ребенка и его семьи, а также 
служат дополнительным инструментом для разработки 

и оценки эффективности реабилитационных меропри-
ятий у детей с церебральным параличом [18–20]. Пер-
спективным направлением дальнейших исследований 
является изучение качества жизни не только пациентов, 
страдающих ДЦП, но и качества жизни их родителей для 
разработки психологического сопровождения эффек-
тивных реабилитационных программ. 
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Calisthenics Exercise Versus High-Intensity Interval Training  
on Health-Related Outcomes in Non-Alcoholic Fatty Liver Patients:  

a Comparative Study 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION. Regular physical activity is strongly recommended to cope with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). 
AIM. To examine the impact of an eight-week calisthenics exercise versus high-intensity interval training (HIIT) in NAFLD patients. 
MATERIALS AND METHODS. At Cairo University’s Faculty of Physical Therapy-Outpatient Clinics, 32 male and female NAFLD patients 
were randomly divided between HIIT (n = 16) and calisthenics exercise (n = 16) for three days per week for the period of eight weeks, 
all patients in two groups receiving the appropriate medication (Statins 5 mg). The outcome measures were liver ultrasonography and 
serum lipid profile. 
RESULTS AND DISCUSSION. Following eight weeks of intervention, the analysis of data indicated that calisthenics and HIIT had no 
significant differences in their effects on plasma lipids and liver US results (p < 0.05). 
CONCLUSION. No significant differences were noted in lipid profiles and liver US results between the exercise groups, implying that 
both calisthenics and HIIT could serve as effective treatment strategies for NAFLD.
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Сравнение физических упражнений и высокоинтенсивных 
интервальных тренировок с точки зрения влияния на здоровье  

пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени:  
сравнительное исследование

 Абд-Эльсалам Ф.Ю.М.1,*,  Эль-Нахас Н.Г.М.1,  Мохаммед Х.Ю.2,  
 Меткис М.К.И.2,  Абд Эль-Монаэм Х.А.1

1 Каирский университет, Гиза, Египет
2 Национальный исследовательский центр медицинский исследований и клинических разработок, Докки, Египет

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Регулярная физическая активность настоятельно рекомендуется, чтобы справиться с неалкогольной жировой бо-
лезнью печени (НАЖБП). 
ЦЕЛЬ. Изучить влияние физических упражнений и  высокоинтенсивных интервальных тренировок (ВИИТ) в  течение восьми 
недель на пациентов с НАЖБП. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. На факультете физиотерапии Каирского университета в  амбулаторных клиниках 32  пациента 
с НАЖБП мужского и женского пола были рандомизированы на две группы, занимающиеся в течение трех дней в неделю в те-
чение восьми недель ВИИТ (n = 16) и физическими упражнениями (n = 16). Все пациенты получали соответствующие лекарства 
(статины по 5 мг). Конечными показателями были ультразвуковое исследование (УЗИ) печени и липидный профиль сыворотки 
крови пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После восьми недель лечения анализ данных показал, что физические упражнения и ВИИТ не 
имели существенных различий в их влиянии на уровень липидов в плазме крови и результаты УЗИ печени (p < 0,05). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Не было отмечено существенных различий в липидном профиле и результатах УЗИ печени между группами, что 
означает, что как физические упражнения, так и ВИИТ могут служить эффективными стратегиями в лечении НАЖБП.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор Clinicaltrials.gov № NCT06032650; зарегистрировано 11.09.2023.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: липидный профиль, физические упражнения, ультразвуковое исследование печени, высокоинтен-
сивные тренировки

Для цитирования / For citation: Abd-ELSalam F.Y.M., EL-Nahas N.G.M., Mohamed K.Y., Metkees M.K.I., Abd El-Monaem H.A. Calisthenics 
Exercise Versus High-Intensity Interval Training on Health-Related Outcomes in Non-Alcoholic Fatty Liver Patients: a Comparative Study. 
Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(2):38–44. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-2-38-44
*Для корреспонденции: Fatma Younis Mahmoud Abd-ELSalam, E-mail: drfatmayounis@cu.edu.eg 

INTRODUCTION 
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) represents 

a  highly widespread chronic hepatic disorder, marked by 
unusual fat accumulation in the  liver without substantial 
alcohol intake [1]. NAFLD is frequently related to metabolic 
risk factors like diabetes, obesity, dyslipidemia, and 
hypertension [2]. A meta-analysis reveals that NAFLD 
now affects 32.4  % of the  population globally, which is 
tremendously costly to society [3]. Nowadays, NAFLD is 
the eighth most significant contributor to global mortality, 
resulting in 1.2 million deaths per year [4]. In most people 
with NAFLD is asymptomatic [5]. Using either imaging 
or a  liver biopsy, NAFLD is diagnosed when steatosis 
infiltrates at least 5 % of hepatocytes [6]. Lifestyle changes 
and increasing physical activity levels in NAFLD patients 
are a  significant element that impacts metabolism 
regulation  [7]. Current research highlights offers greater 
benefits for treating NAFLD [8]. Repetitive short sprints 
at maximum effort are part of the  High-Intensity Interval 
Training (HIIT) regimen. These are followed by moderate-

intensity exercise or rest. The sprint and recovery intervals 
last anywhere from six seconds to four minutes. Compared 
to other conventional aerobic exercise programs, this 
kind of exercise suggests a  noticeably lower training 
volume to elicit adaptations and health advantages [9]. In 
NAFLD patients, HIIT may be enhancing cardiopulmonary, 
abdominal fat, and intrahepatic triglyceride levels [10]. 
Calisthenics exercise is a  sort of exercise that includes 
different body motions that may be practiced without 
the use of instruments, but it only depends on body weight 
for resistance. Swinging, twisting, jumping, kicking, and 
bending are all activities intended to develop body flexibility 
and strength [11]. Also, it significantly reduces body weight, 
cholesterol, triglycerides, and low-density lipoprotein (LDL), 
and increases high-density lipoprotein (HDL) [12].

AIM 
This study was conducted to examine the  effect of 

an  eight-week calisthenics exercise versus HIIT in NAFLD 
patients.

Статья получена: 
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MATERIALS AND METHODS 
Ethics 

Participants in this clinical study gave their consent, 
and the  authors received regional ethics approval. The 
university delivered the  protocol approval number 
(P.T.REC/012/004531) and the  consent. A detailed 
registration of the  trial protocol (NCT06032650) can be 
found on www.clinicaltrails.gov.

Participants
From 15th October 2023 to 15th March 2024, thirty-

two NAFLD patients were enrolled in either HIIT (group A) 
or calisthenics exercise (group B), with 16 participants 
per group. Recruitment took place at Cairo University’s 
Faculty of Physical Therapy-Outpatient Clinics, including 
patients of both genders. Inclusion criteria of the patients 
were mild NAFLD based on ultrasonography fatty liver 
indicator (US-FLI) scores of 2–4 [13], aged 35–50, BMI  
30–40 kg/m2, dyslipidemia (triglyceride (TGL) > 150 mg/dl,  
total cholesterol (TCL) >  200  mg/dl, low-density 
lipoprotein (LDL) >  130  mg/dl, or HDL <  40  mg/dl), and 
liver size > 5 % above normal via ultrasonography without 
hepatocellular damage. The patient exclusion criteria 
were unstable cardiovascular issues, active Hepatitis  C, 
uncontrolled diabetes (HbA1C > 7% to 8 %), hypertension 
(>  160/90  mmHg), active smoking, chronic respiratory 
conditions, use of steroids or other muscle-weakening 
medications, severe peripheral arterial disease with ankle-
brachial pressure index less than 80  %, beta-blocker use, 
and severe anemia (HB < 8 g/dl). 

Procedures
High-intensity interval training (HIIT) 

Every patient in group A ran on a treadmill while doing 
low-volume HIIT for eight weeks, three sessions a  week 
for 35  minutes in each session (5-minute warming up, 
25-minute training, and 5-minute cooling down). The 
HIIT program consists of a 2-minute ‘all out’ against a sub-
maximal workload at 85–90 % of peak HR. Subjects typically 
did four work bouts separated by 4 minutes of recovery at 
60–70 % of peak HR, for a total of 8 minutes of strenuous 
exercise throughout a  training session. Peak HRs were 
acquired following the  modified Bruce protocol. Maximal 
activity was tested on a treadmill using a modified version 
of the  Bruce protocol conducted in stages. The test has 
different exercise phases. At first, there was no elevation 
angle and a speed limit of 1.7 mph. Then the elevation and 
speed were increased every three minutes as detailed in 
the table 1 below [14]. 

The exercise continued until patients reached their self-
determined maximum capacity or the  physical therapist 
discontinued the  test upon reaching the  goal heart 
rate (at least 85  % of the  predicted value based on age). 
Additionally, a  decline in oxygen saturation, an  excessive 
rise in blood pressure, moderately severe chest discomfort, 
or significant arrhythmia all resulted in the  test being 
stopped [15].

Calisthenics exercise
During the  eight-week calisthenics training program, 

every patient in group B performed one to three sets of 
eight exercise stations (crunches, push-ups, planks, front 
leg raises, upper back extensions, bicycle crunches, squats, 

and lunges). With a 10-second break in between stations, 
each exercise (exercise training) was done for 20 seconds. 
One set of callisthenic exercises lasted four minutes [16]. 
The workout intensity was determined by the number of 
sets, repetitions, and rest intervals. Every training session 
started at a low level and progressed to the training zone. 
Each workout included a warm-up and cool-down phase 
(5  to  10  minutes each), during which gentle stretching 
and walking activities were conducted to prevent injury. 
The training regimen included stretching, callisthenic 
exercises (25  minutes), cooling down, and warming up 
(10 min) [17].

Outcome measures
The study outcomes were related to: 

1.  Serum lipid profile: Venous blood samples were 
collected from the  antecubital vein for all subjects 
after an overnight fasting period of at least 10 hours, 
one day before the  study began and after eight 
weeks of the intervention. 

2.  Liver ultrasonography: It was conducted by 
an expert radiologist at baseline and after 8 weeks, 
using the USFLI scale (2–4) [13]. A Siemens ACUSON 
NX3 ELITE (German) ultrasound with a  10  MHz 
sonosite 180 plus scanner (2.2  cm penetration 
depth) assessed liver size, visceral fat thickness, and 
fat infiltration severity.

Statistical analysis
Version 22 of the  SPSS software was utilized for all 

statistical analyses. To compare age, weight, height, and 
BMI between the groups, an unpaired t-test was used, and 
the Mann-Whitney U test was applied to compare the sex 
distributions. The data was homogeneous according to 
Leven’s test, meanwhile normally distributed according 
to the  Kolmogorov-Smirnov normality test. In addition, 
comparisons within a  group were performed using 
the  paired samples t-test for all variables, except for 
the severity grade, which was compared using the Wilcoxon 
test. The variables were then compared between groups 
using MANOVA. p  <  0.05 was chosen as the  significance 
threshold for each statistical test.

Table 1. Modified Bruce protocol

Modified Bruce Treadmill Test Stages, Speeds, 
and Inclines

Stage Treadmill Speed Treadmill Incline

0 1.7 mph 0 % grade

1/2 1.7 mph 5 % grade

1 1.7 mph 10 % grade

2 2.5 mph 12 % grade

3 3.4 mph 14 % grade

4 4.2 mph 16 % grade

5 5.0 mph 18 % grade

6 5.5 mph 20 % grade

7 6.0 mph 22 % grade

http://www.clinicaltrails.gov
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RESULTS AND DISCUSSION
According to Table 2 there was no significant difference 

in the  participants’ characteristics, including age, weight, 
height, BMI, and sex distribution (p-value was 0.497, 
0.664, 0.779, 0.372, and 0.632, respectively). The flow of 
the participants is presented in (Fig. 1.)

Table 3 shows significant (p  <  0.05) decreases in 
the mean values of TCL and LDL in both groups in favor of 
group B.

In addition, regarding TGL level, HIIT in group A caused 
a  significant reduction (p  =  0.039), while calisthenics 
exercise caused a non-significant reduction.

However, although both interventions increased 
HDL levels, there was no significant difference within or 
between groups.

Table 4 shows that the  calisthenics exercise in group 
B had a  significant (p  <  0.05) high effect on the  liver size 
and severity grade compared to group A. In addition, 

Assessed for eligibility (n = 53)

Randomized (n = 32)

Excluded (n = 21)
• Not meeting inclusion criteria (n = 11)
• Declined to participate (n = 6)
• Other reasons (n = 4)

Allocated to group B (n�=�16)
• Received allocated intervention (n = 16)
• Did not receive allocated intervention

(give reasons) (n = 0)

Lost to follow-up (give reasons) (n = 0)

Discontinued intervention (give reasons) 
(n = 0)

Allocated to group A (n = 16)
• Received allocated intervention (n = 16)
• Did not receive allocated intervention

(give reasons) (n = 0)

Lost to follow-up (give reasons) (n = 0)

Discontinued intervention (give reasons) 
(n = 0)

Analysed (n = 16) 
• Excluded from analysis (give reasons) 

(n = 0)

Analysed (n = 16) 
• Excluded from analysis (give reasons) 

(n = 0)

Enrollment

Allocation

Follow-Up 

Analysis

Fig. 1. The study flow chart

Table 2. The comparison of patients’ features between groups A and B

Group A Group B
p-value test-value

x– ± SD x– ± SD

Age (years) 42.6 ± 5.2 44 ± 6.1 0.497 0.688

Weight (Kg) 95.2 ± 13.2 97.4 ± 16.1 0.664 0.439

Height (cm) 161.3 ± 7.3 160.5 ± 8.1 0.779 0.283

BMI (kg/m²) 35.7 ± 3.7 37.1 ± 4.9 0.372 0.907

Sex
Male Female Male Female

0.632
3(18.8 %) 13(81.3 %) 2(12.5 %) 14(87.5 %)

Note: x– — Mean, SD — Standard deviation, p-value — Probability value.
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group A had a greater percentage of reduction regarding 
the visceral fat thickness compared with group B based on 
the analysis of the results of our study.

This study aimed to find out the impact of calisthenics 
exercise versus HIIT on plasma lipids (TCL, TGL, HDL, and 
LDL) and liver US (liver size, visceral fat thickness, and 
severity grade) in thirty-two NAFLD patients of both 
genders. After 8 weeks of interventions, HIIT and calisthenics 

showed a significantly decrease of serum lipid levels. HIIT 
and calisthenics protocols also alleviate the  thickness of 
visceral fat and liver size, with both calisthenics and HIIT 
decreasing the  degree of severity of NAFLD. Therefore, 
a lack of physical activity and a sedentary lifestyle increase 
the thickness and storage of visceral adipose fat in the liver, 
leading to pathological changes in the liver and increasing 
the severity of fatty liver.

Table 3. The comparison of lipid profile changes between groups A and B

Group A Group B F-test
value p-value

x– ± SD x– ± SD

TCL mg/dl

Pre-intervention 205.2 ± 48.3 190.2 ± 38.6 0.943 0.339

Post-intervention 180.3 ± 36.5 161.9 ± 37.1 2.009 0.167

% of change 12.1% 14.9%

Within group comparison 0.013* 0.001*

LDL mg/dl

Pre-intervention 142 ± 36.4 122.1 ± 40.7 2.127 0.155

Post-intervention 117.7 ± 29.6 97.5 ± 39.8 2.645 0.114

% of change 17.1 % 19.9 %

Within group comparison 0.011* 0.004*

HDL mg/dl

Pre-intervention 36.4 ± 10.8 40.7 ± 10.8 1.271 0.268

Post-intervention 38.6 ± 9.9 44.6 ± 13.5 2.005 0.167

% of change 6.3 % 9.6 %

Within group comparison 0.117 0.201

TGL mg/dl

Pre-intervention 135.5 ± 51.7 130.3 ± 58.3 0.071 0.792

Post-intervention 119.7 ± 46.4 118.5 ± 30.4 0.007 0.932

% of change 11.7 % 9.1 %

Within group comparison 0.039* 0.301

Note: x–  — Mean, SD  — Standard deviation, p-value  — Probability value, *  — significance, %  — percentage; TCL  — total 
cholesterol, LDL — low-density lipoprotein, HDL — high-density lipoprotein, TGL — triglyceride.

Table 4. The comparison between groups A and B relative to liver ultrasonography parameters

Group A Group B
F test-value p-value

x– ± SD x– ± SD

Liver size (cm)

Pre-intervention 16.7 ± 1.9 17.1 ± 1.8 1.413 0.244

Post-intervention 16.4 ± 1.4 15.7 ± 1.3 0.010 0.920

% of change 4.5 % 8.4 %

In-between group comparison 0.005* p ≤ 0.05*

Severity Grade

Pre-intervention 1.44 ± 0.5 1.38 ± 0.5 0.122 0.729

Post-intervention 0.50 ± 0.5 0.37 ± 0.5 0.484 0.492

% of change 65.3 % 73.2 %

In-between group comparison p ≤ 0.05* p ≤ 0.05*

Visceral fat 
thickness (cm)

Pre-intervention 7.75 ± 1.4 7.23 ± 2.7 0.459 0.503

Post-intervention 6.77 ± 1.5 6.52 ± 1.75 0.188 0.668

% of change 12.6 % 9.8 %

In-between group comparison 0.001* 0.171

Note: x– — Mean, SD — Standard deviation, p-value — Probability value, * — significance.
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Effect of calisthenics on serum lipids
Based on this finding, the  reduction in serum lipids 

came in agreement with Turgut M. and Sarikaya M. [12], 
who indicated that following an  8-week calisthenics 
exercise regimen, there were notable reductions in 
cholesterol, triglycerides, HDL, and LDL. The finding of this 
present study was consistent with Wu G. and Qu H. [18], 
who detected that after calisthenics exercise, significant 
decreases in TG and LDL-C values were observed (p < 0.05). 
Ajayi-Vincent O.B. and Adesina M.O. [19] concluded that 
TG and LDL levels were significantly reduced by the end of 
the 8-week exercise intervention program. 

Effect of HIIT on serum lipids
Relying on this finding, the present study agreed with 

Søgaard D. et al. [20], who reported that after six weeks of 
HIIT, plasma total cholesterol, visceral fat mass, and LDL 
levels proved lower in the  study group. Similarly, Öner  S. 
et al. [21] found notable improvements in lipid parameters 
and weight, supporting the  present study’s outcomes 
regarding HIIT’s efficacy. These results contradicted those 
of da Silva M.R. et al. [22], who found that there had been 
no change in the lipid profile; this might be because they 
had maintained their poor eating habits during the study.

Effect of calisthenics on the liver ultrasound parameters
These findings align with Takahashi A. et al. [23], who 

noted a  significant reduction in hepatic steatosis grade 
following 12 weeks of thrice-weekly resistance training 
for NAFLD patients. Consequently, Kong  N. et al. [24] 
discovered that the calisthenic exercise group significantly 
reduced visceral fat area as compared to the  control 
group or the  period before the  experiment. Accordingly, 
Hallsworth K. et al. [25] demonstrated that a 13% relative 
decrease in liver cholesterol was obtained after 8 weeks of 
resistance training (14.0 ± 9.1 vs. 12.2 ± 9.0; p < 0.05). 

Effect of HIIT on the liver ultrasound parameters
Therefore, the results of this finding were confirmed by 

Hallsworth K. et al. [26], who observed that HIIT improves 
liver fat in addition to improving cardiac function in 
NAFLD patients. Furthermore, Abdelbasset W.K. et al. [27] 
found significant improvements in visceral lipids and all 
dimensions of health-related quality of life in the  HIIT 
group (p  <  0.05). Thus Khalafi M. and Symonds  M.E. [10] 
demonstrated that HIIT effectively reduced liver fat 
[–0.51 (95 % CI: –0.85 to –0.17), p = 0.003] after analysis of 
ten studies involving 333 participants.

Finally, this trial is pioneering in comparing the effects 
of calisthenics exercise versus HIIT in NAFLD patients. 
Throughout the  trial, 32  patients received the  therapies, 
which were helpful and effective. The study’s small 
sample size constrains the  widespread applicability of 
its conclusions. Further investigations should consider 
expanding the sample size to further examine the benefits 
of both calisthenics and HIIT interventions.

Limitations 
Finally, this trial is pioneering in comparing the effects 

of calisthenics exercise versus HIIT in NAFLD patients. 
Throughout the  trial, 32  patients received the  therapies, 
which were helpful and effective. The study’s small 
sample size constrains the  widespread applicability of 
its conclusions. Further investigations should consider 
expanding the sample size to further examine the benefits 
of both calisthenics and HIIT interventions.

CONCLUSION
Serum lipid levels and liver US outcomes did not differ 

significantly between the two groups. Hence, this research 
scoped the  importance of using calisthenics and HIIT as 
routine and effective treatment programs to enhance liver 
health and blood serum lipids in NAFLD patients.
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Эффективность традиционной акупунктуры  
в комплексном лечении грыж межпозвонковых дисков 
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3 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава России, 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Авторы приводят данные обзора литературы, посвященной проблеме лечения грыж межпозвонковых дисков раз-
личными методами, выбора хирургического и консервативного подходов к лечению, срокам купирования симптоматики, ре-
зорбции грыжевого выпячивания. 
ЦЕЛЬ. Анализ используемых методик иглорефлексотерапии, показания и противопоказания к ее использованию.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Подробно представлена собственная методика лечения в рамках традиционной китайской медици-
ны с использованием методов корпоральной и аурикулярной акупунктуры и прижиганий, указаны конкретные точки воздей-
ствия. Всего по данной методике за период 1993–2022 гг. пролечено 127 пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Купирование острого болевого синдрома происходило в среднем на вторые сутки (1,98 + 0,9 
(1–4 дня)), а остаточного болевого синдрома на 6 сутки (5,73 + 2,1 (3–16 дней)). Сроки снятия ограничений двигательной ак-
тивности (часто из-за боязни рецидива боли) были более индивидуальными и составили до 1–1,5 месяцев. Сроки резорбции 
грыжевого выпячивания составили от 4 до 11 месяцев. Сроки регрессирования грыжи в исследованиях, посвященных именно 
этому вопросу, составили в среднем 17,0 + 7,2 месяца или от 8,5 до 24 месяцев. Рецидивы грыж отмечены у 18 пациентов на 
фоне повторных неадекватных физических нагрузок. Приведены клинические примеры с данными объективных методов ис-
следования до и после лечения акупунктурой.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. По мнению авторов, залог успеха консервативного лечения межпозвонковых грыж заключается в синтезе ты-
сячелетиями проверенных классических методов и наиболее эффективных и доказательных методик современной медицины.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: грыжа межпозвонкового диска, хирургическое и консервативное лечение, акупунктура, резорб-
ция грыжи
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The Effectiveness of Traditional Acupuncture  
in the Complex Treatment of Herniated Intervertebral Discs

Lily Luzina-Zhu1,*,  Vladimir N. Obolenskiy2,3, Kamilla E. Luzina1

1 Center for Chinese Medicine "Sin-Ya-Chju", Moscow, Russia
2 City Clinical Hospital named after V.P. Demihov, Moscow, Russia
3 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The authors present the data of the literature review devoted to the problem of treating intervertebral disc herniations 
by various methods, the choice of surgical and conservative approaches to treatment, the timing of symptom relief, and resorption of 
the hernial protrusion. 
AIM. To analyze the used techniques of acupuncture, indications and contraindications to its use.
MATERIALS AND METHODS. The authors present in detail their own treatment method within the framework of traditional Chinese 
medicine using the methods of corporal and auricular acupuncture and moxibustion, and indicate specific points of influence. A total 
of 127 patients were treated using this method over the period 1993–2022.
RESULTS AND DISCUSSION. Acute pain syndrome was relieved on average on the second day (1.98 + 0.9 (1–4 days)), and residual pain 
syndrome on the 6th day (5.73 + 2.1 (3–16 days)). The time of lifting the restrictions on motor activity (often due to the fear of recurrence 
of pain) was more individual and amounted to 1–1.5 months. The time of resorption of the hernial protrusion was from 4 to 11 months. 
The time of hernia regression in studies devoted to this issue averaged 17.0 + 7.2 months or from 8.5 to 24 months. Recurrence of 
hernias was noted in 18 patients against the background of repeated inadequate physical activity. Clinical examples with data from 
objective research methods before and after acupuncture treatment are given. 
CONCLUSION. According to the authors, the key to the success of conservative treatment of intervertebral hernias lies in the synthesis 
of classical methods proven over thousands of years and the most effective and evidence-based methods of modern medicine.

KEYWORDS: spinal disc herniation, surgical and conservative treatment, acupuncture, herniation resorption
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ВВЕДЕНИЕ
Грыжа межпозвоночного диска — это выпячивание 

ядра межпозвоночного диска в позвоночный канал в ре-
зультате нарушения целостности фиброзного кольца. 
Наиболее часто встречаются грыжи межпозвонковых 
дисков пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
значительно реже наблюдаются грыжи в шейном отделе 
позвоночника, наиболее редки — в грудном отделе. 

Грыжа межпозвонкового диска является наиболее 
частой (более 80 %) причиной поясничной радикулопа-
тии, проявляющейся болевым синдромом, парестезия-
ми и мышечной слабостью в зоне иннервации. Болевой 
синдром и  ограничение функциональной активности 
значительно снижают качество жизни пациента, а также 
косвенно окружающих его людей.

Дегенеративно-дистрофические процессы в  позво-
ночнике дебютируют в возрасте 25–40 лет, однако кли-
нические проявления в основном характерны для людей 
в возрасте 30–60 лет. По данным Всемирной организации 
здравоохранения в 2014 г. 80–83 % взрослого населения 
планеты страдают от периодических болей в пояснично-
крестцовом отдела позвоночника, но при этом только 
около 2 % населения нуждаются в хирургических вмеша-
тельствах по поводу грыж межпозвонковых дисков [1–3]. 

Велики и экономические потери от данной патоло-
гии, причем с  тенденцией к  увеличению. По данным 

Института здоровья Соединенных штатов Америки 
(США) в 1985 г. стоимость лечения остеохондроза оце-
нивали в 5–6 млрд $, в 1995 г. — более чем в 13,8 млрд $, 
а к 2050 году убытки от остеохондроза в США составят 
240  млрд  $. В  России «боль в  спине» составляет 82  % 
всех заболеваний периферической нервной системы, 
является основной причиной обращений к  невроло-
гам поликлиник, и на долю этой патологии приходится 
85,4  % длительности временной нетрудоспособности 
у лиц самого активного возраста [4].

Консервативное лечение в  большинстве случаев 
(75 %) дает положительный эффект. Показаниями к хи-
рургическому лечению является неврологический де-
фицит в виде нарушения опорной функции конечности, 
нарушения функции тазовых органов, чувство онеме-
ния в промежности, некупируемый болевой синдром.

Хирургические вмешательства имеют риски ранних 
(интраоперационное кровотечение, повреждение твер-
дой мозговой оболочки, ликворея, повреждение кореш-
ка нерва, а иногда и органов брюшной полости) и позд-
них осложнений (стеноз позвоночного канала, формиро-
вание перидурального и перирадикулярного рубца с его 
последующим склерозом, наружная ликворея, неврит, 
дисцит, спондилодисцит, параветребральный и  эпиду-
ральный абсцесс, гнойный свищ) и рецидивов грыж. Не-
смотря на применение новейших малоинвазивных тех-
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нологий на протяжении последних лет процент после-
операционных рецидивов боли остается высоким и сос-
тавляет от 10 % до 50 % от числа оперированных [1, 4].

Болевой синдром как правило связан с компресси-
ей и  ишемией корешков или ветвей нервов, спазмом 
мышц, выпрямляющих позвоночник, а  также асепти-
ческим воспалением в  поврежденных тканях. Консер-
вативные методы лечения призваны бороться именно 
с этими симптомами, а не заменить собой объективные 
показания к хирургическому лечению.

Научная литература пестрит предлагаемыми мето-
дами консервативного лечения грыж межпозвонковых 
дисков [2, 5–16]:

 • Медикаментозная терапия в основном (миорелак-
санты, мази, анальгетики, нестероидные противо-
воспалительные средства, паравертебральные 
блокады с  анестетиками и  глюкокортикоидами) 
носит исключительно симптоматический и  вре-
менный характер; есть сведения о стойком эффек-
те при приеме хондропротекторов;

 • Ношение корсета; однако неправильно подобран-
ный корсет провоцирует развитие атрофии мышц;

 • Различные виды тракционной терапии (аутотрак-
ция, ручное вытяжение, гравитационное вытяже-
ние, аппаратное автовытяжение на специальных 
столах, вытяжение вертикальное, горизонтальное 
и на наклонной плоскости, в т.ч. подводное) имеют 
обширный перечень противопоказаний;

 • Мануальная терапия в одних литературных источ-
никах превозносится до уровня панацеи, в других 
считается противопоказанной при лечении ради-
кулоалгии;

 • Широко применяются различные методы физио-
терапии  — магнито- и  лазерная терапия, фоно- 
и электрофорез, электроимпульная терапия, удар-
но-волновая терапия, озонотерапия, ручной и  ап-
паратный массаж, аппликации, криотерапия, баль-
неолечение — с различной эффективностью;

 • Гирудотерапия;
 • Массаж ручной (в  т.ч. акупрессура) и  аппаратный 
(вакуумный, вибромассаж и др.) цуботерапия (ми-
кропрессорефлексотерапия);

 • Иглорефлексотерапия, акупунктура — метод лече-
ния, известный уже более 3 тысяч лет и не теряю-
щий своей эффективности и на сегодняшний день. 
Помимо классических методик сегодня применя-
ется и  метод фармакопунктуры  — введение ле-
карственных препаратов в  акупунктурные точки, 
а  также стимуляция точек ультрафиолетом, лазе-
ром, магнитом, ультразвуком, светом, электриче-
ским импульсом, криопунктура и т.д. Тепловое воз-
действие на биологически активные точки (прижи-
гание полынными сигарами или через иглу) также 
относится к  наиболее древним методам лечения 
и  зачастую используется совместно с  иглоукалы-
ванием. «Болезни, которые не могут быть излече-
ны иглоукалыванием, лечатся прижиганием» [17].

Рефлексотерапия воздействует через нервную систе-
му на все органы и системы человека. Глобальное разви-
тие фарминдустрии сопровождается ростом побочных 
явлений применения синтетических препаратов, что по-
вышает спрос на немедикаментозные методы лечения. 
Кроме того, акупунктура — метод экономичный, не тре-

бующий дорогостоящей аппаратуры и расходных мате-
риалов, и его можно применять в любых условиях.

Почти тысячу лет назад, в  1076 год, в  Китае появи-
лась первая школа по подготовке мастеров чжень-цзю 
терапии (акупунктуры); уже тогда были описаны 12 ме-
ридианов и 657 биологически активных точек (303 пар-
ных и 51 непарная).

Внедрение и  развитие иглоукалывания в  Европе 
и в России произошло с 50-х годов XX века. В настоящее 
время в нашей стране деятельность иглорефлексотера-
певтов регламентируется приказом Минздравсоцраз-
вития России от 13.04.2007 № 266»1.

Показаниями к  применению методов акупунктуры 
может быть любая патология, кроме острой хирурги-
ческой и травматологической. 

Противопоказания к использованию методов игло-
рефлексотерапии: относительные — доброкачествен-
ные и злокачественные новообразования (методы реф-
лексотерапии широко применяются для уменьшения 
болевого синдрома и других симптомов при четвертой 
стадии онкологических процессов), возраст до года 
и после семидесяти лет (применяется наиболее мягкие 
методы рефлексотерапии, такие как точечный массаж, 
прогревание, поверхностное иглоукалывание); и  аб-
солютные  — болезни крови и  кроветворных органов 
с геморрагическим синдромом, беременность, острые 
инфекционные и лихорадочные заболевания неясной 
этиологии, болевые синдромы неясной этиологии, 
хронические инфекционные заболевания в стадии де-
компенсации, инфаркт миокарда, состояние острого 
психического возбуждения, состояние опьянения, рез-
кое истощение, состояние после значительного физи-
ческого или психоэмоционального перенапряжения. 

ЦЕЛЬ
Анализ используемых методик иглорефлексотера-

пии, показания и противопоказания к ее использованию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методы лечения

В  Центре китайской медицины «Синь-я-Чжу» в  ле-
чении пациентов с  грыжами межпозвонковых дисков 
с болевым синдромом и ограничением физической ак-
тивности применяются методы корпоральной и аурику-
лярной акупунктуры и прижигания.

Использовались следующие комбинации точек 
(табл. 1, рис. 1): 

Так  же использовалось прогревание на следующие 
точки (табл. 2):

При первичном остром болевом синдроме курс лече-
ния составлял от 3 до 10 дней, при обострении хроничес-
кого или длительно прогрессирующего — до 3 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего по данной методике за период 1993–2022  гг. 

пролечено 127  пациентов. Купирование острого бо-
левого синдрома происходило в  среднем на вторые 

1  Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 13 апреля 2007 г. №  266 
«Об  утверждении рекомендуемых перечней медицинских 
показаний и противопоказаний к применению рефлексоте-
рапии в клинической практике»
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Рис. 1. Используемые точки при корпоральной (A, C) и аурикулярной (B) акупунктуре
Fig. 1. Points used in corporal (A, C) and auricular (B) acupuncture
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V30

V23
V50
V52

V31
V32
V33
V34

V43
V45

V38V40

V57,58 V57,58

V59

VВ20

1 – point Zero
2 – knee
3 – hip

lumbar and
femoral area3

2

1

lower leg

heel and
foot

thoracal
area

cervical
area

trigeminal
area

Таблица 1. Используемые акупунктурные точки
Table 1. Acupuncture points used

VB38 Ян-фу /  
VB38 Yang-fu

V61 Пу-шэнь /  
V61 Pu-shen

VB34 Ян-лин-цюань /  
VB34 Yang-ling-quan

V38 Фу-си /  
V38 Fu-si

VB39 Сюань-чжун /  
VB39 Xuan-chung

V64 Цзин-гу /  
V64 Jing-gu

V25 Да-чан-шу /  
V25 Da-chang-shu

VG4 Мин-мэнь /  
VG4 Ming-men

V61 Пу-шэнь /  
V61 Pu-shen

V65 Шу-гу /  
V65 Shu-g

V31 Шан-ляо /  
V31 Shang-liao

VB30 Хуан-тяо /  
VB30 Huang-tiao

V58 Фэй-ян /  
V58 Fei-yang

V31 Шан-ляо /  
V31 Shang-liao

VB27 У-шу /  
VB27 Wu-shu

VB31 Фэн-ши /  
VB31 Feng-shi

V54 Чжи-бянь /  
V54 Zhi-bian

V40 Вэй-чжун /  
V40 Wei-chung

V33 Чжун-ляо /  
V33 Zhong-liao

VB33 Цзу-ян-гуань /  
VB33 Tzu-yang-guan

V40 Вэй-чжун /  
V40 Wei-chung

V58 Фэй-ян /  
V58 Fei-yang

V53 Бао-хуан /  
V53 Bao-huang

VB34 Ян-лин-цюань /  
VB34 Yang-ling-quan

VB41 Цзу-линь-ци /  
VB41 Tzu-lin-chi

VB29 Цзюй-ляо /  
VB29 Ju-liao

V35 Хуэй-ян /  
V35 Hui-yang

V52 Чжи-ши /  
V52 Zhi-shi

V62 Шэнь-май /  
V62 Shen-mai

VB44 Цзу-сяо-инь /  
VB44 Tzu-xiao-yin

V30 Бай-хуан-шу /  
V30 Bai-huang-shu

V57 Чэн-шань /  
V57 Cheng-shan

VB31 Фэн-ши /  
VB31 Feng-shi

R11 Хэн-гу /  
R11 Heng-gu

V36 Чэн-фу /  
V36 Cheng-fu

V55 Хэ-ян /  
V55 He-yang

V24 Шень-шу /  
V24 Shen-shu

RP9 Инь-линь-цюань /  
RP9 Yin-lin-quan
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сутки (1,98 + 0,9 (1–4 дня)), а остаточного болевого син-
дрома на 6 сутки (5,73 + 2,1 (3–16 дней)). Сроки снятия 
 ограничений двигательной активности (часто из-за 
боязни рецидива боли) были более индивидуальными 
и составили до 1–1,5 месяцев. Сроки резорбции грыже-
вого выпячивания составили от 4 до 11 месяцев. Реци-
дивы грыж отмечены у 18 пациентов на фоне повторных 
неадекватных физических нагрузок.

Клинические пример 1
Пациент К., 41 года, обратился в Центр китайской ме-

дицины «Синь-я-Чжу» 22.12.2021 с  жалобами на посто-
янную острую боль в пояснице с иррадиацией в правую 
нижнюю конечность, онемение пальцев стопы; движе-
ния ограничены — не может наклоняться, трудно сидеть. 
Ранее обращался к  остеопатам и  массажистам  — без 
эффекта. Данные магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) — грыжи дисков L4–L5, выступающая в спиномоз-
говой канал на 13 мм, ширина секвестра 14 мм, каудаль-
ное распространение на 18 мм (рис.  2). Консультация 
нейрохирурга — рекомендовано оперативное лечение.

После лечения акупунктурой в  течение 2  месяцев 
при контрольной МРТ от 07.03.2022 отмечена положи-
тельная динамика: уменьшение глубины грыжевого 
выпячивания до 7,5 мм, каудального распространения 
до 9,2 мм (рис. 3).

На контрольной МРТ от 17.04.2022 определяется 
дальнейшее уменьшение глубины грыжевого выпячи-
вания до 5,8 мм, распространение в позвоночном кана-
ле краниокаудально прежнее — 9,2 мм (рис. 4).

После курса акупунктуры при контрольной МРТ 
от 17.06.2022 отмечена выраженная положительная ди-
намика: секвестр не определяется (обратное развитие), 
размеры грыжевого выпячивания значительно умень-
шились (уменьшение глубины грыжевого выпячивания 
до 5,8 мм), признаки компрессии корешка не определя-
ются (рис. 5). 

Клинические пример 2
Пациент И., 41 года, обратился в Центр китайской ме-

дицины «Синь-я-Чжу» 09.09.2020 с жалобами на посто-
янную тянущую боль в пояснице с иррадиацией в левую 
нижнюю конечность. Резкий болевой синдром пациент 
отмечал даже при легком наклоне вперед, при попытке 
встать со стула и при ходьбе.

При МРТ от 09.09.2020 обнаружена грыжа диска 
L5–S1 размером 6,2  мм, отечность окружающих тканей 
(рис. 6).

После курса акупунктуры болевой синдром ку-
пирован. При контрольной МРТ от 28.12.2020 отме-
чено  уменьшение грыжевого выпячивания до 5,3  мм 
(рис. 7).

Таблица 2. Точки, используемые для прижигания
Table 2. Points used for moxibustion

V25 Да-чан-шу /  
V25 Da-chang-shu

VB30 Хуан-тяо /  
VB30 Huang-tiao

VC4 Мин-мэнь /  
VC4 Ming-men

V24 Шень-шу /  
V24 Shen-shu

Рис. 2. Исходная магнитно-резонансная томограмма пациента К. при обращении 22.12.2021: A) саггитальный срез, 
B) аксиальный срез на уровне межпозвонкового диска L4-L5, C) фронтальный срез
Fig. 2. Initial magnetic resonance imaging of patient K. upon presentation on 22.12.2021: A) sagittal section, B) axial 
section at the level of the intervertebral disc L4-L5, C) frontal section
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Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма пациента К. на фоне лечения 07.03.2022: A) саггитальный срез, B) акси-
альный срез на уровне межпозвонкового диска L4-L5, C) фронтальный срез
Fig. 3. Magnetic resonance imaging of patient K. during treatment on 07.03.2022: A) sagittal section, B) axial section at the 
level of the intervertebral disc L4-L5, C) frontal section

Рис. 4. Магнитно-резонансная томограмма пациента К. на фоне лечения 17.04.2022 г.: A) саггитальный срез, B) акси-
альный срез на уровне межпозвонкового диска L4-L5, C) фронтальный срез
Рис. 4. Magnetic resonance imaging of patient K. during treatment on 17.04.2022: A) sagittal section, B) axial section at 
the level of the intervertebral disc L4-L5, C) frontal section
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Рис. 5. Магнитно-резонансная томограмма пациента К., саггитальный срез: A) исходная, B) после лечения 17.06.2022 
Fig. 5. Magnetic resonance imaging of patient K., sagittal section: A) initial, B) after treatment 06.17.2022

Рис. 6. Исходная магнитно-резонансная томограмма пациента И. при обращении 09.09.2020: A) саггитальные сре-
зы, B) аксиальные срезы на уровне межпозвонкового диска L5–S1
Fig. 6. Initial magnetic resonance imaging of patient  I. upon presentation on 09.09.2020: A) sagittal sections, B)  axial 
sections at the level of the intervertebral disc L5–S1

В  дальнейшем пациент И. «для закрепления успе-
ха» в  течение 5 месяцев получал лечебные процеду-
ры у  кинезиотерапевта и  остеопата, однако эффект 
получился обратным: вновь появились боли с  тен-
денцией к  интенсификации, пациент не мог стоять, 
сидеть и ходить. Трижды проведены анестезирующие 
блокады  — без эффекта. При МРТ от 06.05.2021 вы-
явлена парамедианная грыжа L5–S1 размером 7,8  мм  
(рис. 8).

Повторно проведен курс акупунктуры в  течение 
3 месяцев. После лечения болевого синдрома и огра-
ничений движений нет. 

При катамнезе более чем через год на контрольной 
МРТ от 24.10.2022 отмечен регресс грыжи — визуализи-
руется лишь протрузия 3,5 мм (рис. 9).

Проведенные большие когортные исследования 
[18–20] показывают, что раннее хирургическое вме-
шательство способствует более быстрому облегчению 
симптомов грыж межпозвонковых дисков по сравне-
нию с  консервативными методами терапии, но с  тече-
нием времени результаты постепенно становятся в ко-
нечном счете идентичными консервативному лечению. 
Кроме того, неудовлетворительные результаты хирур-
гического лечения отмечают 14–32  % случаев, а  реци-
дивы выявляются в 19 % наблюдений [21, 22]. 

При консервативном лечении грыж межпозвоно-
ковых дисков в  ряде случаев отмечается уменьшение 
размеров грыжевого выпячивания, что трактуют как ре-
зорбция грыжи диска. Частота этого явления 62,5–82,9 % 
наблюдений [23–26], причем Maigne J.Y. отметил, что чем 
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Рис. 8. Магнитно-резонансная томограмма пациента  И. при повторном обращении 06.05.2021: A) саггитальный 
срез, B) аксиальный срез на уровне межпозвонкового диска L5-S1, C) еще один саггитальный срез
Fig. 8. Magnetic resonance imaging of patient I. upon return visit on 05.06.2021: A) sagittal section, B) axial section at the 
level of the intervertebral disc L5-S1, C) another sagittal section

Рис. 7. Контрольная магнитно-резонансная томограмма пациента И. после курса акупунктуры 28.12.2020: A) сагги-
тальный срез, B) аксиальный срез на уровне межпозвонкового диска L5-S1
Fig. 7. Control magnetic resonance imaging of patient I. after acupuncture course on 28.12.2020: A) saggital slice, B) axial 
slice at the level of intervertebral disc L5-S1
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Рис. 9. Магнитно-резонансные томограммы пациента И. 24.10.2022: A) саггитальный срез, B) аксиальный срез 
на уровне межпозвонкового диска L5–S1
Fig. 9. Magnetic resonance imaging of patient I. on 10.24.2022: A) sagittal section, B) axial section at the level of the 
intervertebral disc L5–S1

больше размер грыжи, тем больше шансов для ее ре-
зорбции. Резорбции грыжи может предшествовать вре-
менное ее увеличение, псевдопрогрессия [26]. Механиз-
мы резорбции исследователи связывают с дегидратаци-
ей грыжи, деградации на фоне местного асептического 
воспалительного процесса с привлечением макрофагов 
и с неоангиогенезом [27].

Сроки регрессирования грыжи в исследованиях, по-
священных именно этому вопросу, составили в среднем 
17,0 + 7,2 месяца или от 8,5 до 24 месяцев [24, 28]. Ряд 
авторов считают резорбцию грыжи межпозвонкового 
диска естественным процессом [29–31], а  различные 
методы консервативной терапии обладают разной эф-
фективностью в  стимуляции этого процесса. Однако 
для пациента, для повышения уровня его качества жиз-
ни имеют значение именно сроки купирования симпто-
матики и отсутствия рецидивов.

Ограничения исследования 
Данное исследование имеет ретроспективный 

и ограниченный характер, так как проведен анализ кли-
нического материала, собранного в  течение 30  лет на 
базе только одного лечебного учреждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Консервативная терапия в большинстве случаев по-

зволяет справиться с симптоматикой грыж межпозвон-
ковых дисков, добиться резорбции грыжи и предупре-
дить рецидивы заболевания. Выбор алгоритма консер-
вативного подхода не противопоставление, а  взаимо-
дополнение различных методов. По нашему мнению, 
залог успеха консервативного лечения межпозвонко-
вых грыж заключается в синтезе тысячелетиями прове-
ренных классических методов и наиболее эффективных 
и доказательных методик современной медицины.
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Эффективность лечебного применения и механизмы  
терапевтического действия минеральных вод «Ессентуки»  

и «Нарзан» при различных заболеваниях: обзор 

 Кончугова Т.В.,  Апханова Т.В.*,  Марфина Т.В.,  Кульчицкая Д.Б.,  
 Марченкова Л.А.,  Васильева В.А.,  Яковлев М.Ю.,  Мусаева О.М.

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

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Внутренний прием природных лечебных минеральных вод (МВ) является основой санаторно-курортного лечения 
пациентов с заболеваниями органов пищеварения и нарушениями обмена веществ.
ЦЕЛЬ. Поиск и анализ результатов проведенных научных исследований, посвященных изучению механизмов действия питьевых 
минеральных вод ессентукской группы, а  также эффективности применения минеральных вод «Ессентуки-4», «Ессентуки-17», 
«Нарзан» при различных гастроэнтерологических заболеваниях, заболеваниях обмена веществ и мочевыделительной системы.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Был проведен поиск в  научных базах данных eLIBRАRY.RU, Scopus, PubMed научных публикаций, 
включающих литературные обзоры, результаты рандомизированных контролируемых исследований (РКИ), сравнительных 
исследований, а также опубликованные патенты, методические пособия, руководства для врачей, монографии, посвященные 
эффективности применения МВ ессентукской группы и МВ «Нарзан» при различных гастроэнтерологических заболеваниях, за-
болеваниях мочевыделительной системы и обмена веществ за период с 1972 года по сентябрь 2024 года. Всего было отобрано 
103 публикации, из которых 81 статья в отечественных научно-рецензируемых изданиях, 4 национальных руководства, 6 патен-
тов Российской Федерации, 6 пособий для врачей, 6 монографий ведущих отечественных ученых-бальнеологов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Научный анализ экспериментальных и клинических исследований, проведенные учеными Пя-
тигорского научно-исследовательского института (НИИ) курортологии, показал, что многогранное лечебное действие питье-
вых минеральных вод ессентукского типа реализуется не только за счет уникального физико-химического состава, но и за счет 
повышения уровня функциональных резервов организма. Так, под влиянием однократного и курсового приема минеральных 
вод выявлено повышение секреции большинства пищеварительных гормонов (гастрина, глюкагона, инсулина, холецистоки-
нина, вазоактивного интестинального полипептида и др.), активирующих трофические процессы в пищеварительных органах. 
Установленный механизм действия питьевых минеральных вод связан также с их влиянием на эндокриноноциты кишечной 
гормональной системы, с  адаптационной перестройкой активности гормональных систем более высоких уровней биологи-
ческой интеграции, где определяющим является активация ранней фазы секреции инсулина и  серотонина. Также учеными 
Пятигорского НИИ курортологии сформулирована теория, рассматривающая прием питьевых минеральных вод как коротко-
стрессорный стимулирующий фактор, активирующий адаптационные саногенетические гастроинтестинальные гормональные 
механизмы, реализующиеся через повышение напряжения антиоксидантной и инсулинорегулирующей систем. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анализ проведенных рандомизированных научных исследований выявил, что питьевое применение мине-
ральных вод ессентукского типа и Нарзана в комплексном санаторно-курортном лечении позволяет модифицировать физио-
логические, метаболические процессы, обладает профилактическим действием, улучшает результаты лечения основных га-
строэнтерологических заболеваний и  заболеваний обмена веществ, повышает качество жизни пациентов и  предупреждает 
прогрессирование заболеваний, влияя на коррекцию основных факторов риска (ожирение, гиперлипидемию, гипергликемию, 
гиподинамию).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: минеральная вода, Ессентуки-4, Ессентуки-17, Нарзан, гастроэнтерологические заболевания, на-
рушения обмена веществ, метаболический синдром
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Efficiency of Therapeutic Use and Mechanisms  
of Therapeutic Effect of "Essentuki" and "Narzan" Mineral Waters  

in Various Diseases: a Review

 Tatiana V. Konchugova,  Tatiana V. Apkhanova*,  Tatyana V. Marfina,  
 Detelina B. Kulchitskaya,  Larisa A. Marchenkova,  Valeriia A. Vasileva,  
 Maxim Yu. Yakovlev,  Olga M. Musaeva

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Drinking of natural medicinal mineral waters is the basis of spa treatment for patients with digestive diseases and 
metabolic disorders.
AIM. To search for and analyze the results of scientific studies devoted to studying the mechanisms of action of drinking mineral 
waters of the Essentuki group, as well as the effectiveness of using “Essentuki-4”, “Essentuki-17”, “Narzan” mineral waters in various 
gastroenterological diseases, metabolic diseases and urinary system.
MATERIALS AND METHODS. A search was conducted in the scientific databases of the eLIBRАRY.RU, Scopus, PubMed for scientific 
publications, including literature reviews, results of RCTs, comparative studies, as well as published patents, methodological manuals, 
guidelines for doctors, monographs devoted to the effectiveness of the use of the Essentuki group of mineral waters and Narzan 
mineral waters in various gastroenterological diseases, diseases of the urinary system and metabolism for the period from 1972 to 
September 2024. A total of 103 publications were selected, including 81 articles in domestic peer-reviewed scientific journals, 4 national 
guidelines, 6 patents of the Russian Federation, 6 manuals for doctors, 6 monographs by leading domestic balneologists.
RESULTS AND DISCUSSION. Scientific analysis of experimental and clinical studies conducted by scientists from the Pyatigorsk Research 
Institute of Balneology showed that the multifaceted therapeutic effect of drinking mineral waters of the Essentuki type is realized not 
only due to the unique physical and chemical composition, but also due to the increase in the level of functional reserves of the body. 
Thus, under the influence of a single and course intake of mineral waters, an increase in the secretion of most digestive hormones 
(gastrin, glucagon, insulin, cholecystokinin, vasoactive intestinal polypeptide, etc.) was revealed, activating trophic processes in the 
digestive organs. The established mechanism of action of drinking mineral waters is also associated with their influence on endocrine 
cells of the intestinal hormonal system, with the adaptive restructuring of the activity of hormonal systems of higher levels of biological 
integration, where the activation of the early phase of insulin and serotonin secretion is decisive. Also, scientists from the Pyatigorsk 
Research Institute of Balneology formulated a theory considering the intake of drinking mineral waters as a short-stress stimulating 
factor that activates adaptive sanogenetic gastrointestinal hormonal mechanisms that are realized through increasing the tension of 
the antioxidant and insulin-regulating systems.
CONCLUSION. The analysis of the conducted randomized scientific studies revealed that drinking mineral waters of the Essentuki type 
and Narzan in complex spa treatment allows modifying physiological, metabolic processes, has a preventive effect, improves the results 
of treatment of the main gastroenterological diseases and metabolic diseases, improves the quality of life of patients and prevents the 
progression of diseases, affecting the correction of the main risk factors (obesity, hyperlipidemia, hyperglycemia, physical inactivity).

KEYWORDS: mineral water, Essentuki-4, Essentuki-17, Narzan, gastroenterological diseases, metabolic disorders, metabolic 
syndrome
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ВВЕДЕНИЕ
В течение многих десятилетий ученые из различных 

стран исследовали лечебные свойства минеральных 
вод (МВ), поскольку общепризнаны важные связи меж-
ду водой, здоровьем и экосистемами (Всемирная орга-
низация здравоохранения, 2021 г.). Так, итальянские ги-
дрогеологи и бальнеологи классифицируют природные 
МВ на основе ионного состава (анионов): гидрокарбо-
натные, сульфатные, хлоридно-натриевые или соленые 
воды, а также на основе их биологической активности: 
мочегонные, слабительные, воды с  противовоспали-
тельными свойствами [1, 2]. В свою очередь МВ каждого 

класса подразделяют по преобладающему катиону на 
3  группы: кальциевые, магниевые и  натриевые [3]. Со-
гласно действующим директивам Европейского Союза 
(ЕС) (n.80/777/ EEC, n.96/70 EEC, RD 09/26/1919), МВ име-
ют подземное происхождение, защищены от загрязне-
ния и микробиологически полезны; имеют особый и по-
стоянный химический состав и оказывают благоприят-
ное воздействие на здоровье; они должны разливаться 
у источника в безопасные и проверенные емкости [4].

В Российской Федерации современная классифика-
ция природных лечебных ресурсов, а также показания 
и противопоказания к их применению регламентируют-
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ся приказом Минздрава России от 27.03.2024 №143н1. 
Пункт II данного приказа классифицирует минеральные 
воды по категориям, подкатегориям, группам и  под-
группам. В  зависимости от совокупности показателей 
общей минерализации и содержания биологически ак-
тивных компонентов в воде источника (скважины) МВ, 
относящиеся к  категории минеральных питьевых вод, 
классифицируются на лечебные и лечебно-столовые. 

Разновидность минеральных вод, которые добыва-
ются из природных источников, расположенных в  го-
роде-курорте Ессентуки Ставропольского края России, 
носят одноименное название «Ессентуки’ ». Уникаль-
ный химический и газовый состав МВ «Ессентуки» обу-
словлен оптимальным соотношением ее компонентов 
и  обеспечивает высокую степень эффективности при 
ее внутреннем применении при различных гастроэн-
терологических заболеваниях, а также при нарушениях 
обмена веществ. На курорте Ессентуки для питьевого 
и  бальнеологического лечения используются углекис-
лые и  углекисло-сероводородные МВ Ессентукского 
и Бештаугорского месторождений [5].

Внутренний прием природных лечебных МВ являет-
ся основой санаторно-курортного лечения пациентов 
с  заболеваниями органов пищеварения и  нарушения-
ми обмена веществ и обусловлен их неспецифическим 
(термический, механический факторы), а  также спе-
цифическим действием (уникальность химического со-
става) [6, 7].

Регулярное питье маломинерализованной мине-
ральной воды в дополнение к обычной водопроводной 
или родниковой воде приводит к статистически значи-
мому увеличению продолжительности жизни и сниже-
нию заболеваемости в популяции старше 60 лет [8–10]. 

Полный химический состав МВ «Ессентуки» подроб-
но исследован специалистами Московского государ-
ственного университета им. М.В. Ломоносова в  2022 г. 
и  насчитывает более 30 минеральных веществ, основ-
ной химический состав указан в  ГОСТе Р54316-20202. 
Полный химический состав МВ группы «Нарзан» на-
считывает более 30 минералов, что при относительно 
невысокой минерализации  — очень редкое явление. 
В одном литре МВ «Нарзан» столько же кальция (Ca2+), 
столько в полулитрах молока, что составляет 35 % днев-
ной нормы взрослого человека. Также «Нарзан» богат 
магнием (Mg2+). В литре воды содержится 30 % дневной 
нормы этого микроэлемента [11].

В  настоящее время внимание исследователей во 
всем мире привлекает изучение аспектов применения 
питьевых МВ при различных заболеваниях для повы-
шения эффективности лечения и  медицинской реаби-

1  Приказ Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 27 марта 2024 г. № 143н «Об утверждении класси-
фикации природных лечебных ресурсов, указанных в  пун-
кте 2 статьи 2-1 Федерального закона от 23.02.1995 № 26-ФЗ 
«О  природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровитель-
ных местностях и  курортах», их характеристик и  перечня 
медицинских показаний и  противопоказаний для санатор-
но-курортного лечения и медицинской реабилитации с при-
менением таких природных лечебных ресурсов»

2  ГОСТ Р 54316-2020 Национальный стандарт Российской Фе-
дерации «Воды минеральные природные питьевые. Общие 
технические условия»

литации пациентов с  гастроэнтерологическими, мета-
болическими нарушениями и  заболеваниями мочевы-
делительной системы [12]. Проведенный научный поиск 
показал большую роль в  изучении лечебных свойств 
МВ ессентукского типа сотрудников Пятигорского науч-
но-исследовательского института (НИИ) курортологии 
(с  2019 г.  — филиала Северо-Кавказского федерально-
го научно-клинического центра ФМБА России), а также 
ведущих ученых-исследователей ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр реабилитации 
и курортологии» Минздрава России (г. Москва), являю-
щихся основными научно-практическими центрами по 
изучению различных курортных факторов, применяю-
щихся при лечении основных сердечно-сосудистых, га-
строэнтерологических и эндокринных заболеваний [13]. 

ЦЕЛЬ
Поиск и  анализ результатов проведенных научных 

исследований, посвященных изучению механизмов 
действия питьевых минеральных вод ессентукской 
группы, а  также эффективности применения мине-
ральных вод «Ессентуки-4», «Ессентуки-17», «Нарзан» 
при различных гастроэнтерологических заболеваниях, 
заболеваниях обмена веществ и  мочевыделительной 
системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен поиск в  научных базах данных 

eLIBRАRY.RU, Scopus, PubMed научных публикаций, 
включающих литературные обзоры, результаты рандо-
мизированных контролируемых исследований (РКИ), 
сравнительных исследований, а также опубликованные 
патенты, методические пособия, руководства для вра-
чей, монографии, посвященные эффективности при-
менения МВ ессентукской группы и  МВ «Нарзан» при 
различных гастроэнтерологических заболеваниях, за-
болеваниях мочевыделительной системы и обмена ве-
ществ за период с 1972 г. по сентябрь 2024 г. Всего было 
отобрано 103 публикации, из которых 81 статья в  оте-
чественных научно-рецензируемых изданиях, 4 нацио-
наль ных руководства, 6 патентов Российской Федера-
ции, 6 пособий для врачей, 6 монографий ведущих от-
ечественных ученых-бальнеологов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Эволюция взглядов на механизмы действия 
питьевых минеральных вод «Ессентуки-4», 
«Ессентуки-17» и «Нарзан»

В работах отечественных физиологов и гастроэнте-
рологов было установлено, что внутренний прием МВ 
приводит к кратковременному закислению содержимо-
го двенадцатиперстной кишки (ДПК), усилению мотор-
но-эвакуаторной функции желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), модификации процессов всасывания [14–17].

Впервые в  экспериментальных работах академика 
Павлова  И.П. была обоснована теория двухфазного 
действия МВ  — желудочная и  дуоденальная, и  была 
теоретически обоснована тактика питьевого лечения, 
господствовавшая до конца прошлого века: для нор-
мализации желудочной секреции питьевые МВ на-
значали за 10–30  минут до еды при гипоацидных со-
стояниях и  за  60–90 минут до еды при гиперацидных 
состояниях [14]. 

https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%92%D0%BE%D0%B4%D1%8B
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%9A%D1%83%D1%80%D0%BE%D1%80%D1%82
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%95%D1%81%D1%81%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%83%D0%BA%D0%B8
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%B9
https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
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В  основополагающих работах профессора Швар-
ца В.Я. и профессора Фролкова В.К. в 1990 г. был пере-
смотрен данный подход, авторами были получены дан-
ные, что в стадии ремиссии язвенной болезни (ЯБ) ДПК 
реализуется и  стимулирующее, и  тормозное действие 
МВ, при этом стимуляция продолжается 40 минут, уг-
нетение секреции наблюдается на 55-й-60-й минутах. 
При гиперацидных состояниях выявляется и стимули-
рующее, и тормозное влияние МВ, по мере активации 
патологического процесса отмечается ослабевание 
функции дуоденального депрессорного механизма, 
вплоть до его полного нарушения. Авторами было 
установлено, что половина введенной в  желудок МВ 
эвакуируется через 10–15 минут, а через 35–40 минут 
в  нем остается менее 10  % первоначального объема, 
при этом темп эвакуации МВ прямо коррелирует с ее 
минерализацией [18]. 

Было доказано, что МВ модифицирует освобожде-
ние желудка от пищи. У пациентов с ЯБ ДПК прием МВ 
усиливает замедленную эвакуацию пищи и  замедляет 
ускоренную [19].

Также было установлено, что прием МВ вызывает 
сокращение желчного пузыря и  уменьшение его объ-
ема на 8–15 %, причем этот эффект прямо коррелирует 
с минерализацией МВ. Питьевые МВ также стимулируют 
моторную функцию кишечника, в частности, было выяв-
лено стимулирующее влияние маломинерализованной 
МВ на панкреатическую секрецию, максимально выра-
женную на 20 минуте, и возвращение этих показателей 
к исходному уровню через 60 минут [20].

Стимулирующее действие МВ прямо пропорцио-
нально ее минерализации. При угнетении функции 
одного или нескольких органов рекомендуется приме-
нение более минерализованной МВ и назначение ее за 
20–30 минут до еды, при повышенной функциональной 
активности предпочтительно назначение МВ меньшей 
минерализации и назначение ее за 60 минут и более до 
еды. Этим объясняется соответствующая тактика при-
менения питьевых МВ, которая позволяет целенаправ-
ленно модифицировать функционирование пищевари-
тельных органов, обеспечивая нормализующий эффект. 
Основным правилом назначения питьевого лечения МВ 
является соответствие нагрузочности МВ функциональ-
ным резервам ЖКТ [18, 20]. 

Данную теорию «нормализующего» действия МВ 
подтвердили работы профессоров Полушиной  Н.Д. 
и Фролкова В.К. в 1990 г., изучивших профилактический 
эффект МВ «Ессентуки-17», заключающийся в  повы-
шении уровня функциональных резервов организма, 
повышении секреции большинства пищеварительных 
гормонов (гастрина, глюкагона, инсулина), активиру-
ющих трофические процессы в  пищеварительных ор-
ганах после однократного приема МВ «Ессентуки-17» 
в эксперименте [21]. 

В  более поздних экспериментальных работах про-
фессоров Ефименко Н.В. и Репс В.Ф., в 2013 г., установ-
лен адаптационный механизм питьевых МВ на примере 
МВ «Ессентуки-17»: повышение содержания малоново-
го диальдегида в  тканях печени, что свидетельствует 
об активации перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
повышении чувствительности периферических тканей 
к инсулину, реализующих антиоксидантный эффект МВ, 
повышении утилизации глюкозы клетками [22].

В более поздних работах профессора Фролкова В.К., 
в  2015 г., рассматривается прием питьевых МВ как ко-
ротко-стрессорный стимулирующий фактор, активиру-
ющий адаптационные саногенетические гастроинте-
стинальные гормональные механизмы, реализующиеся 
через повышение напряжения антиоксидантной и  ин-
сулинорегулирующей систем [23]. 

Таким образом, отечественными учеными была до-
казана способность МВ различного состава и минерали-
зации стимулировать выработку интестинальных и пан-
креатических гормонов [24–26]. При этом было установ-
лено несколько важных феноменов: первый — увеличе-
ние чувствительности бета-клеток поджелудочной же-
лезы к стимулирующим влияниям МВ; второй — макси-
мальный подъем инсулина после курса приема MB не на 
15-ю минуту, как в исходном состоянии, а уже на 5-ю ми-
нуту, поскольку именно полноценность ранней фазы 
секреции инсулина создает условия для оптимального 
течения постпрандиальных метаболических реакций; 
третий феномен имеет прямое отношение к увеличению 
продолжительности и  качества жизни человека, о  чем 
свидетельствует повышение на 75 % базального уровня 
серотонина после курса приема МВ [20, 21, 25, 26]. 

В целом, повышение общей неспецифической рези-
стентности организма в  результате курса воздействия 
питьевыми МВ достигается активацией не только гор-
монов кишечной гормональной системы, но и  адап-
тационной перестройкой активности гормональных 
систем более высоких уровней биологической инте-
грации, где определяющим является активация ранней 
фазы секреции инсулина и серотонина [27, 28]. 

Эффективность применения питьевых 
минеральных вод «Ессентуки» 
при гастроэнтерологических заболеваниях

Установлено, что применение питьевых МВ при ЯБ 
улучшает функциональное состояние желудка, смягчает 
агрессивное действие желудочного сока и способствует 
повышению сопротивляемости слизистой оболочки же-
лудка к ульцерации. Для достижения лечебного эффекта 
больным ЯБ назначают МВ без углекислоты или с малым 
ее содержанием, с  преобладанием гидрокарбонатного 
и сульфатного ионов, имеющих слабокислую, нейтраль-
ную или щелочную реакцию. Пациенты с  язвенной бо-
лезнью принимают МВ обязательно в подогретом виде  
(38–40°С), поскольку теплая МВ обладает анальгезирую-
щим спазмолитическим действием и тормозит желудоч-
ную секрецию, уменьшая спазм привратника. Разные 
авторы также отмечают, что в период обострения ЯБ пи-
тьевое лечение МВ больным не назначается [29]. 

Выявлено, что питьевые МВ способствуют уменьше-
нию выраженности клинических симптомов, улучше-
нию моторно-эвакуаторной функции желчного пузыря, 
снижению литогенности желчи и  уменьшению ультра-
звуковых признаков сладж-синдрома у больных хрони-
ческим холециститом и дисфункцией желчного пузыря. 
Активация функции гепатоцитов (увеличение содержа-
ния в желчи билирубина, холестерина, желчных кислот) 
идет параллельно увеличению минерализации питье-
вых минеральных вод [30]. 

При гипокинетическом типе моторики желчного пу-
зыря преобладают стимулирующие эффекты МВ, при 
гиперкинетическом  — умеренно выраженный эффект 
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«расслабления» его мышечной стенки. При исходном 
нормокинезе желчного пузыря в условиях внутреннего 
приема МВ этот тип моторики, как правило, сохраняется 
без существенных изменений. 

Сульфатные воды (типа Нарзан) усиливают желче-
образование и  желчеотделение, способствуют выве-
дению из организма холестерина и билирубина с жел-
чью, а также улучшают опорожнение кишечника и тем 
самым уменьшают энтерогенное поступление в печень 
токсических веществ и инфекционных агентов [26].

При болезнях печени и желчевыводящих путей пи-
тье МВ начинают обычно с 200–250 мл на один прием 
перед едой за время, определяемое лечащим врачом, 
в  зависимости от состояния секреторной функции же-
лудка [31, 32]. Наиболее выраженное холеретическое, 
холекинетическое и  холатообразующее действие пи-
тьевых МВ проявляется во второй 20-минутный период 
исследования. Максимальное выделение бикарбонатов 
и  панкреатических ферментов происходит во второй 
20-минутный период исследования и к концу его (1 час) 
возвращается к исходному уровню.

Также доказано стимулирующее действие МВ на мо-
торную функцию кишечника при хронических запорах 
[33,  34]. Так, в  проведенном РКИ, включавшем 50 па-
циентов (среднего возраста 35  ±  4,8 лет) с  синдромом 
раздраженного кишечника (СРК) с запорами при срав-
нительной оценке было выявлено, что положительная 
динамика основных показателей, характеризующих 
патологический процесс (болевой, диспепсический, об-
стипационный синдромы), была на 18–20 % более выра-
жена в основной группе больных (р1-2 < 0,05), получав-
шей на фоне базисного санаторно-курортного лечения 
питьевые МВ «Ессентуки № 4» [33].

В  проведенном исследовании Кайсиновой  А.С., 
Ефименко  Н.В., Поволоцкой  Н.П. и  др. в  2016  г. была 
подтверждена высокая клиническая эффективность 
аналогичного курортного комплекса, включающего 
применение МВ «Ессентуки-4» и  орошения кишечника 
указанной МВ у пациентов с СРК [34].

При гипотонии кишечника и при запорах более эф-
фективно назначение для приема внутрь МВ более 
высокой минерализации (например, «Ессентуки-17»), 
которая быстрее проходит по кишечнику, в большом ко-
личестве доходит до толстого кишечника, где и всасыва-
ется, при этом МВ должна быть холодной 15–20°С, уско-
ряющей перистальтику кишечника. Для усиления посла-
бляющего действия рекомендуется пить холодную МВ 
натощак, т.к. вода рефлекторным путем может усилить 
перистальтику кишечника. В этом отношении особенно 
эффективен прием сульфатной МВ (типа Нарзан) [13].

При наличии дискинетических запоров преимуще-
ственно спастического характера рекомендуется питье-
вое лечение МВ «Ессентуки-4», подогретыми до 40–50°С, 
поскольку теплая МВ рефлекторно уменьшает спазмы 
мускулатуры кишечника [30]. 

Пациентам с хроническим энтероколитом с выражен-
ными явлениями ускоренного опорожнения кишечника 
и болевым синдромом рекомендуется питье МВ темпе-
ратурой 40–45°С, оказывающей рефлекторное антиспа-
стическое действие на гладкую мускулатуру кишечника, 
обуславливающее обезболивающий эффект [13]. 

В работах отечественных ученых также установлено, 
что при приеме МВ ессентукского типа отмечаются по-

ложительные сдвиги функционального состояния под-
желудочной железы: нормализация амилолитической 
активности крови, бикарбонатной щелочности и  кон-
центрации трипсина базального панкреатического 
сока [20]. При этом отмечается, что лечебное действие 
МВ определяется не только внутриполостной активи-
зацией молекул ферментов и возбуждением секретор-
ного ответа поджелудочной железы, но и влиянием МВ 
на индукцию гормонов эндокринной системы пищева-
рительного тракта, обеспечивающих усиление трофи-
ческих и пластических процессов в гастродуоденопан-
креатической зоне [23, 26, 30].

Эффективность применения минеральных вод  
«Ессентуки» при неалкогольной жировой  
болезни печени

Современная гепатология рассматривает неалко-
гольную жировую болезнь печени (НАЖБП) как одно из 
самых распространенных диффузных заболеваний пе-
чени среди лиц старше 40 лет [35–37]. Патогенез НАЖБП 
связан с  инсулинорезистентностью, абдоминальным 
ожирением, атерогенной дислипидемией, артериаль-
ной гипертензией, эндотелиальной дисфункцией, на-
рушением секреции адипокинов, то есть компонентами 
метаболического синдрома (МС) [38].

Работами последних лет доказаны возможности пи-
тьевых МВ влиять на течение метаболических процес-
сов при нарушении липидного и углеводного обменов 
у пациентов разных нозологических групп, в том числе 
у лиц с МС, часто ассоциируемым с НАЖБП [39–42]. Убе-
дительно продемонстрированы эффекты внутреннего 
курсового применения МВ ессентукского типа при ле-
чении НАЖБП, в  том числе при сопутствующем сахар-
ном диабете (СД) 2-го типа [43].

Показано, что повышение эффективности метаболи-
ческих процессов при приеме МВ происходит за счет 
активации кортизол-инсулинового взаимодействия, 
фазовых изменений активности системы свободно ра-
дикального окисления и  трансмембранного переноса 
метаболитов. В механизмах лечебно-профилактическо-
го действия МВ одно из центральных мест принадлежит 
повышению мощности антиоксидантной защиты за счет 
оптимизации метаболических реакций. Установлено, 
что инсулиностимулирующее действие МВ напрямую 
связано с их способностью ингибировать ПОЛ [22, 23].

Способность МВ ессентукского типа оптимизировать 
метаболические реакции за счет активации фазы секре-
ции инсулина в раннюю фазу пищеварительного цикла 
может широко использоваться для профилактики МС, 
в патогенезе которого центральное место принадлежит 
нарушению взаимодействия инсулина с  рецепторами 
на клеточной мембране, что провоцирует постепенное 
развитие дислипидемии и связанных с ней заболеваний 
сердечно-сосудистой системы [44].

В  последние годы появилось небольшое количе-
ство работ, доказывающих эффективность курсового 
питьевого приема МВ у  больных НАЖБП и  ассоции-
рованными с  ней заболеваниями. При этом МВ типа 
«Ессентуки» обеспечивают терапевтический эффект 
разной степени выраженности. Отмечена стабилиза-
ция углеводного обмена за счет нормализации физио-
логического профиля секреции инсулина, снижение 
инсулинорезистентности, уменьшение дислипидемии, 



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(2)

61ARTICLES

TATiA
N

A
 V. KO

N
C

h
u

g
O

VA
 eT A

L. | R
eV

iew
 

значительное улучшение основных функций печени 
и ее гемодинамики [45].

Установлено, что при сравнительной оценке эф-
фективности санаторно-курортного лечения с  приме-
нением питьевых МВ «Ессентуки-Новая» (1-я группа) 
и  среднеминерализованной «Ессентуки-4» (2-я груп-
па) не выявлено существенных различий в  динамике 
большинства показателей. При этом установлено, что 
МВ «Ессентуки-4» оказывала более выраженное инсу-
линотропное действие. В  конечном итоге использова-
ние как МВ «Ессентуки-4», так и  МВ «Ессентуки-Новая» 
приводило к снижению инсулинорезистентности, о чем 
свидетельствовало достоверное уменьшение индекса 
HOMА-IR в  обеих группах. Общая эффективность ку-
рортной терапии составила 82,5 % и 80 % в 1-й и 2-й ле-
чебных группах соответственно (р1-2 > 0,05). Проведен-
ное исследование показало высокую эффективность са-
наторно-курортного лечения с использованием питье-
вой МВ «Ессентуки-4» при лечении больных с  НАЖБП. 
Доказано, что прием питьевой МВ ессентукского типа 
способствует нормализации секреции адипонектина, 
лептина, а также снижению инсулинорезистентности — 
ключевых патогенетических факторов стеатоза печени 
и  неалкогольного стеатогепатита  — и  поэтому может 
быть использован в  комплексе мероприятий по лече-
нию и профилактике прогрессирования НАЖБП [42].

Также была показана целесообразность и  высокая 
эффективность медицинской реабилитации больных 
с метаболическими и токсико-химическими поражени-
ями печени на санаторно-курортном этапе [45]. Ком-
плексное санаторно-курортное лечение с  применени-
ем питьевых МВ ессентукского типа способствовало 
уменьшению клинических симптомов заболевания, 
улучшению функционального состояния печени, ли-
пидного обмена, а также нормализации окислительно-
го гомеостаза и иммунного статуса, что предупреждает 
прогрессирование патологического процесса [46]. 

Эффективность применения минеральных вод  
«Ессентуки» при метаболическом синдроме

Распространенность МС составляет 30–40  % среди 
лиц среднего и  старшего возраста и  характеризуются 
экспертами ВОЗ как пандемия XXI века [47, 48]. 

Общепризнанно, что с увеличением в крови уровня 
инсулина отмечается снижение толерантности к  угле-
водам и  нарастание инсулинорезистентности. Усилен-
ный липогенез, гиперхолестеринемия и  повышение 
уровня в  крови липопротеидов очень низкой плотно-
сти (ЛПОНП) в сочетании с гиперинсулинемией способ-
ствуют развитию ожирения, СД 2 типа, атеросклероза 
и артериальной гипертензии. 

В  системе мероприятий, направленных на пред-
упреждение прогрессирования составляющих МС су-
щественное место отводится питьевым МВ. Было до-
казано, что курс питьевых МВ способствует активации 
гормонов гастроэнтеропанкреатической эндокринной 
системы и  опосредованно через энтероинсулярную 
ось — секреции инсулина [49, 50].

Проведенное Фролковым  В.К. и  Еделевым  Д.А. экс-
периментально-клиническое исследование было по-
священо изучению влияния МВ: «Ессентуки-17» (ги-
дрокарбонатно-хлоридная натриевая, М  =  11,8  г/л), 
«Машук-19» (сульфатно-гидрокарбонатная натриевая, 

М  =  6,8 г/л) и  «Славяновская» (гидрокарбонатно-суль-
фатно-натриево-кальциевая, М  =  3,6 г/л). На первом 
этапе исследования у  экспериментальных животных 
установлено, что при однократном приеме питьевых 
МВ инсулин-стимулирующим действием обладала толь-
ко МВ «Ессентуки-17», что сопровождалось более эф-
фективной утилизацией глюкозы  — алиментарная ги-
пергликемия была выражена меньше на 12–18 %. Были 
отмечены достоверные метаболические эффекты при 
курсовом приеме питьевых МВ: снижение повышенной 
базальной секреции инсулина (на 5–20  %), гликемии 
(на 3–13 %) и уровня холестерина (на 7–12 %). 

У  здоровых добровольцев были исследованы эф-
фекты двух питьевых МВ: «Ессентуки-17» и «Славянов-
ская». Установлено, что даже однократный прием МВ 
оказал значимое воздействие на различные параме-
тры: секреция инсулина в  первые 10  мин после при-
ема воды «Ессентуки-17» увеличивалась на 90  %, при 
этом через 1  час отмечалась более низкая гликемия, 
чем в исходном состоянии. Одновременно было отме-
чено снижение уровня артериального давления (АД) 
на 8–13 мм рт. ст. На фоне приема МВ «Славяновская» 
все исследованные параметры практически не изменя-
лись. У пациентов с абдоминальным ожирением в соче-
тании с  АГ инсулин-стимулирующее и  гипогликемиче-
ское действие однократного приема МВ «Ессентуки-17» 
проявилось также заметно, но развивалось оно мед-
леннее. Таким образом, авторами был сформулирован 
вывод о том, что даже однократный прием МВ оказыва-
ет значимое влияние на основные параметры, характе-
ризующие метаболические процессы. 

В  следующей серии исследований изучались эф-
фекты курсового приема МВ «Славяновская» и  «Ессен-
туки-17» у 36 добровольцев с нормальной массой тела 
и  40  пациентов с  абдоминальным ожирением и  нали-
чием МС, разделенных на 2 группы, которые в течение 
4-х  недель получали минеральные воды внутрь. Было 
установлено, что курсовое применение МВ «Ессенту-
ки-17» оказало заметное влияние на динамику контро-
лируемых параметров у здоровых добровольцев: отме-
чалось достоверное снижение ИМТ на 2,3 % и уровня ин-
сулина в крови на 19 %, а также повышение продукции 
кортизола на 12 %. У пациентов с абдоминальным ожи-
рением курсовой прием МВ «Ессентуки-17» оказывал бо-
лее заметное влияние, что проявилось в благоприятных 
изменениях клинических и лабораторных показателей.

Таким образом, исследователи пришли к выводу, что 
курсовое применение МВ «Ессентуки-17» в виде моно-
фактора воздействует, в  основном, на систему гормо-
нальной регуляции углеводного и  липидного обмена, 
приводя к  снижению коэффициентов атерогенности 
и  инсулинорезистентности [51]. Всесторонний анализ 
коррегирующего действия питьевых МВ на гормональ-
ную регуляцию метаболических реакций проведен 
в  работах коллектива авторов под руководством про-
фессора Фролкова В.К. [52]. 

В экспериментальных и клинических исследованиях 
продемонстрирована способность питьевых МВ благо-
приятно влиять на показатели липидного обмена. При 
изучении свойств МВ «Нарзан» у крыс с алиментарным 
ожирением установлен выраженный гиполипидемиче-
ский эффект МВ, за счет снижения уровня общего холе-
стерина на 3,8 %, триглицеридов — на 9,8 %. При курсо-
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вом приеме МВ «Ессентуки-4» и «Ессентуки-17» у боль-
ных МС также наблюдалось значимое уменьшение 
концентрации в  крови общего холестерина, триглице-
ридов, коэффициента атерогенности [53]. 

В  исследованиях Фролкова  В.К., Полушиной  Н.Д. 
и соавт. в 1987 г. был отмечен ранее неизвестный факт — 
способность питьевых МВ вдвое увеличивать число 
инсулиновых рецепторов на клетке, а исследованиями 
Кузнецова Б.Г. и соавт. в период 1970–1988 гг. доказано 
уменьшение всасывания глюкозы в кишечнике при дей-
ствии МВ. В исследовании Полушиной Н.Д. в 1991 г. [54] 
впервые изучалось влияние однократного приема МВ 
«Ессентуки-17» на уровень в крови гормонов АКТГ, кор-
тизола, глюкагона, трийодтиронина, тироксина. Было 
доказано, что через 5 минут после введения животным 
МВ секреция АКТГ возрастает на 36,6  %, через 15  ми-
нут  — на 44,6  %. В  контрольной группе с  водопрово-
дной водой изменение секреции гормона было несуще-
ственным. Биохимическим маркером повышения уров-
ня гипофизарно-надпочечниковых гормонов является 
снижение активности ПОЛ, тестируемое по уровню ма-
лонового диальдегида (МДА). Характерно, что при кур-
совом поении МВ снижение содержания МДА стало еще 
более выраженным и стойким. Показано, что при одно-
кратном приеме МВ наблюдается выраженный прирост 
секреции гастроинтестинальных гормонов гастрина, 
глюкагона и  инсулина, реакция неспецифических ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой и  системы 
эндогенных опиатов на однократный прием МВ носит 
аналогичный стимулирующий характер. Полученные 
данные могут свидетельствовать о  том, что при одно-
кратном приеме МВ развиваются срочные адаптацион-
ные реакции в  гормональных системах организма, ко-
торые следует определить, как стрессорные, поскольку 
известно, что повышение АКТГ и/или кортизола выше 
базального уровня, характерного для данного времени 
года и суток, доказывает наличие состояния стресса.

Способность МВ снижать уровень общего холесте-
рина и бета-липопротеидов у пациентов с СД отмечена 
многими исследователями. Вместе с  тем, после курса 
питьевого воздействия наблюдается не только улучше-
ние общего состояния и показателей гликогомеостаза, 
но и  нередко восстановление ранней фазы секреции 
инсулина и, соответственно этому, уменьшение дозы 
экзогенного инсулина [54, 55]. 

В  простом описательном исследовании Ботвине-
вой  Л.А. и  соавт. в  2015 г., включавшем 60 пациентов 
с  МС установлена положительная динамика клинико-
метаболических и  гормональных показателей. Исчез-
новение слабости, утомляемости, жажды, сухости во 
рту, кожного зуда наблюдалось у  87  % больных, улуч-
шение показателей липидограммы у  половины боль-
ных, положительная динамика АД у 84 %. К концу лече-
ния у  обследованных пациентов на фоне уменьшения 
массы тела с 93,6 ± 3,0 до 90,26 ± 2,88 кг наблюдалось 
существенное снижение как систолического АД, так 
и диастолического АД. Нормализация и снижение гли-
кемии констатированы в  77,3  % случаев. Позитивные 
сдвиги наблюдались в  показателях липидного обме-
на. У  63,0  %  больных с  первоначально повышенными 
уровнями общих липидов, ЛПНП, свободных жирных 
кислот (СЖК), холестерина наблюдалось их уменьше-
ние или нормализация, у  52,1  % отмечено повышение 

первоначально сниженного уровня ЛПВП. Полученные 
результаты исследований свидетельствовали о  благо-
приятном и  патогенетически направленном влиянии 
комплексного санаторно-курортного лечения больных 
с МС с применением питьевых МВ на клинико-метабо-
лические, гормональные показатели, состояние инсули-
норезистентности, липидный обмен, динамику АД [56].

В РКИ Ботвиневой Л.А., Амиянца В.Ю. и соавт. в 2017 г. 
изучалась эффективность питьевых МВ в  комплекс-
ной курортной терапии у 80 включенных в исследова-
ние пациентов с  МС с  нарушением гликемии натощак 
и  НАЖБП. Проведенный сравнительный анализ пока-
зал, что степень инсулинотропного влияния МВ различ-
на и зависит от содержания одновалентных ионов, тем-
пературы воды и др. [33, 34]. Более выраженный эффект 
наблюдался при приеме МВ «Ессентуки-4», тогда как МВ 
«Ессентуки-Новая» оказывала менее выраженное инсу-
линотропное действие [57].

Сравнительное изучение эффективности санаторно-
курортного лечения пациентов с МС, включающем пи-
тьевые МВ «Ессентуки-4» и «Ессентуки-Новая» проведе-
но в трех РКИ [58–60]. Авторами установлено, что курс 
питьевого лечения приводит к  улучшению гликогено-
бразовательной функции печени и  активности ряда 
ферментов (гексо- и  глюкокиназы), ослабляются про-
цессы гликогенолиза и глюконеогенеза, что уменьшает 
продукцию и поступление глюкозы из печени в кровь, 
активируется периферическая утилизация глюкозы 
крови. Уменьшается риск развития важнейших послед-
ствий инсулинорезистентности: гиперинсулинемии, 
дислипопротеинемии, гипергликемии. При начальных 
нарушениях углеводного обмена и  МС использование 
питьевых МВ для достижения компенсации углевод-
ного и других видов обмена перспективно и показано, 
так как у этих пациентов нарушение секреции инсулина 
можно восстановить. Результаты научных исследова-
ний позволили авторам рекомендовать питьевое ле-
чение МВ ессентукского типа для указанной категории 
пациентов в качестве лечебного и профилактического 
средства с  целью предотвращения дальнейшего про-
грессирования нарушений углеводного обмена и пато-
логических изменений печени [61, 62].

Эффективность применения питьевых минераль-
ных вод «Ессентуки» при сахарном диабете 2 типа

Во всем мире отмечается увеличение распростра-
ненности СД. По данным Международной Диабетиче-
ской Федерации численность пациентов с  СД в  воз-
расте 20–79  лет в  мире на 1  января 2018  г. превысила 
425 млн [63]. В Российской Федерации по данным реги-
стра больных СД на 1 января 2019 г. состояло на диспан-
серном учете 4,58 млн. человек (3,1 % населения), из них 
92 % (4,2 млн) с СД2, 6 % (256 тыс.) с СД1 и 2 % (90 тыс.) 
с  другими типами СД [64–66]. Исследователи из Пяти-
горского НИИ курортологии посвятили проблеме ку-
рортной терапии при СД 2 типа целый ряд публикаций.

Так, в рандомизированном исследовании Крашени-
цы Г.М., Ботвиневой Л.А. в 1992 г. было изучено влияние 
однократного и  курсового применения питьевых МВ 
различной минерализации на уровень базальной и сти-
мулированной глюкозой гликемии и инсулинемии у па-
циентов с  СД 2 типа. В  исследование были включены 
165 пациентов с СД 2-го типа (78 мужчин и 87 женщин) 
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в возрасте от 31 до 60 лет, у 33 из них диагностирова-
на легкая степень, у 132 средняя степень заболевания. 
В 53,4 % определено состояние компенсации, в 46,6 % — 
субкомпенсация. Пациенты были рандомизированы на 
3 группы: в 1-й группе (n = 65) проводилось лечение МВ 
«Ессентуки-17» с  минерализацией 12,6  г/л; 2-й  группе 
(n = 50) — МВ «Ессентуки-4» с минерализацией 7,6 г/л; 
3-й  группе  — углекислой сероводородной хлоридно-
гидрокарбонатной натриевой МВ буровой № 1 с мине-
рализацией 5,6 г/л. Применялась индентичная методи-
ка питьевых МВ — на прием 200 мл МВ, 3 раза в день, 
за 20–30 минут до еды.

При однократном приеме МВ «Ессентуки-4», «Ессен-
туки-17» и  МВ буровой №1 отмечен инсулинотропный 
эффект в  обе фазы инсулиновой секреции, при этом 
питьевые МВ оказывали воздействие на регулирование 
инсулинемии и  гликемии преимущественно в  раннюю 
фазу инсулиновой секреции за счет энтероинсуляр-
ного механизма. Степень инсулинотропного эффекта 
была прямо пропорциональна минерализации МВ: 
значительно выше у  «Ессентуки-17», чем у  «Ессенту-
ки-4» и  буровой  №  1. Гипогликемизирующий эффект 
МВ « Ессентуки №17» был более выражен, по сравнению 
с другими МВ.

После курсового приема вышеуказанных питьевых 
МВ также отмечалось повышение индуцированной се-
креции инсулина в раннюю фазу, при этом степень сни-
жения гипергликемии под влиянием курсов МВ различ-
ной минерализации и состава была примерно одинако-
ва. Уровень инсулинемии и  гликемии в  позднюю фазу 
достоверно снижался после курсового приема МВ «Ес-
сентуки-17», в отличии от показателей в других группах.

Полученные авторами данные позволили сформули-
ровать вывод о том, что курсовое применение питьевой 
МВ приводит к увеличению резервов инсулярного ап-
парата за счет активации β-клеток, особенно в раннюю 
фазу инсулиновой секреции и повышению чувствитель-
ности периферических тканей к инсулину [67]. В связи 
с этим, рекомендовано принимать МВ ближе к приему 
пищи за 10–30  минут до еды, при этом предпочтение 
авторами было отдано МВ «Ессентуки-17», за счет более 
выраженного клинического эффекта [67, 68].

В исследовании Демченко В.П. 2013 г. были получены 
аналогичные результаты: при сравнительной оценке эф-
фективности санаторно-курортного лечения пациентов 
с СД 2-го типа с применением питьевых МВ ессентукско-
го типа («Ессентуки-4» и «Ессентуки Новая») не установ-
лены существенные различия в динамике большинства 
метаболических и  клинических показателей. При этом 
авторы отмечают, что МВ «Ессентуки-4» оказывает более 
выраженное инсулинотропное действие. Авторы реко-
мендовали комплексную курортную терапию с примене-
нием питьевых МВ ессентукского типа для лечения боль-
ных с СД 2-го типа, поскольку это способствовало норма-
лизации коррекции нарушенного углеводного и липид-
ного обмена и снижению инсулинрезистентности [69].

Эффективность применения питьевого 
применения минеральной воды «Нарзан»  
в лечебно-профилактических целях

Для  подтверждения лечебного эффекта питьевого 
применения МВ «Нарзан» проведен ряд научных иссле-
дований [70–75]. 

Так, в  работе Чиж  A.T. в  2005  г. проводился анализ 
эффективности лечения 108 пациентов с  эрозивной 
формой гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(ГЭРБ) с  применением МВ «Кисловодский Нарзан», 
из них 78  пациентов с  ГЭРБ в  фазе затухающего обо-
стрения, наряду с  поддерживающей терапией оме-
празолом, принимали минеральную воду «Кисловод-
ский нарзан» 3  раза в  сутки, за 1  час до еды (основ-
ная группа); в  группу сравнения вошли 30  пациентов 
с эрозивной формой ГЭРБ, которые после заживления 
эрозий получали только поддерживающую терапию 
омепразолом; в  контрольную группу  — 30  пациентов 
с  хроническим гастритом (ХГ). Исследованию подвер-
гали биопсии слизистой оболочки дистального отдела 
 пищевода. 

У пациентов с ХГ число N-клеток пищевода состави-
ло 94,5 ± 5,4 на 1 мм² слизистой оболочки. У пациентов 
с  эрозивной формой ГЭРБ наблюдалась достоверная 
гипоплазия N-клеток пищевода (50,8  ±  4,2 на 1  мм², 
p < 0,05).

После терапии с  применением МВ «Кисловодский 
Нарзан» в  слизистой оболочке пищевода достоверно 
уменьшались явления метаплазии эпителия (3,8 % слу-
чаев), тогда как у 26,7 % пациентов с ГЭРБ, получавших 
только медикаментозное лечение, метаплазия эпи-
телия пищевода сохранялась. После применения МВ 
«Кисловодский нарзан» у  больных ГЭРБ наблюдается 
восстановление числа N-клеток пищевода, тогда как 
после только лекарственной терапии больных ГЭРБ со-
хранялась гипоплазия N-клеток пищевода. Полученные 
авторами результаты показали высокую эффективность 
применения МВ «Кисловодский Нарзан» в комплексной 
терапии больных эрозивной формой ГЭРБ [71].

В  статье Костюкевич  О.И. 2010 г. содержатся реко-
мендации по питьевому лечению МВ «Нарзан» и «Ессен-
туки №4», применяемых в теплом виде за 15–20 минут 
до еды в  качестве методов, стимулирующих секрецию 
соляной кислоты при атрофическом гастрите [72].

В сравнительном аспекте изучалось влияние МВ «Ес-
сентуки-4» и «Нарзан» на моторно-эвакуаторную функ-
цию желчного пузыря и секрецию холецистокинина. Ис-
следование включало 40 больных с хроническим беска-
менным холециститом, находившихся на санаторно-ку-
рортном лечении на Кисловодском курорте [73–75].

Установлено, что уровень концентрации холеци-
стокинина в  сыворотке крови после стимуляции ги-
дрокарбонатно-сульфатной кальциево-магниевой МВ 
«Нарзан» у больных с нормальной моторно-эвакуатор-
ной функцией желчного пузыря увеличился в  1,7  раза 
(р < 0,01), с гипокинезией — в 1,9 раза (р < 0,01), с гипер-
кинезией — в 1,8 раза (р < 0,01). По данным однократ-
ных исследований применение питьевой гидрокарбо-
натно-сульфатной кальциево-магниевой МВ «Нарзан» 
при хроническом бескаменном холецистите обеспечи-
вает выраженный холекинетический эффект: прирост 
концентрации холецистокинина в  сыворотке крови 
у  больных с  нормальной моторно-эвакуаторной функ-
цией желчного пузыря увеличился в 1,7 раза (р < 0,01), 
с гипокинезией — в 1,9 раза (р < 0,01), с гиперкинези-
ей  — в  1,8 раза (р  <  0,01). Это приводит к  улучшению 
моторно-эвакуаторной функции желчного пузыря: ко-
эффициент опорожнения желчного пузыря достоверно 
повысился на 28 % (р < 0,01). 

https://ru.ruwiki.ru/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
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По-видимому, полученные результаты объясняются 
ионным составом МВ, поскольку сочетание сульфатных 
и магниевых ионов обуславливает активацию секреции 
желчи, а сульфатный анион в соединении с ионами маг-
ния обеспечивает холекинетический и  желчегонный 
эффекты [76, 77].

Питье минеральной воды «Нарзан» также рекомен-
довано при болезнях мочевыводящих путей для раство-
рения и выведения продуктов воспаления, мелких кам-
ней, уменьшения болей и изменения рН мочи [78, 79].

В  последние годы стало активно развивается но-
вое направление  — консервативное лечение мочека-
менной болезни. Из консервативных методов лечения 
уролитиаза важное место отводится санаторно-курорт-
ному лечению, рациональное использование которого 
позволяет воздействовать на механизмы саногенеза 
этого полиэтиологического заболевания. Урологи реко-
мендуют метафилактику (от латинского meta — за, поза-
ди, после, за чем-либо и filasso — сторожить, выставлять 
сторожей), как лечение после наступление болезни. 
То есть с  момента выявления у  пациента конкремен-
та должна начинаться метафилактика мочекаменной 
болезни, которая подразумевает под собой комплекс 
мероприятий общеоздоровительного характера, про-
ведения медикаметозных, литокиннетических и  лито-
литических мероприятий, коррекции метаболических 
нарушений, направленных не только на избавление 
пациента от камня, но и предупреждение рецидива за-
болевания [80].

Многолетними исследовании ученых кардиологи-
ческого и  неврологического отделений Кисловодской 
клиники доказано положительное влияние природных 
факторов низко-среднегорного курорта Кисловодск 
(углекислые минеральные ванны (УМВ), умеренная ги-
побарическая гипоксия) на сократительную способ-
ность миокарда у  больных с  ИБС и  на церебральное 
кровообращение у  больных с  атеросклерозом мозго-
вых сосудов [81, 82]. 

УМВ являются одним из основных лечебных факто-
ров курорта Кисловодск, оказывающим многоплано-
вое действие на различные функциональные системы, 
в  первую очередь, сердечно-сосудистую и  дыхатель-
ную системы. В  исследовании Косяковой  Л.С. и  соавт. 
в 2012 г. изучалась эффективность комплексного сана-
торно-курортного лечения больных с начальными про-
явлениями недостаточности кровоснабжения головно-
го мозга, с  использованием УМВ с  различной концен-
трацией углекислоты. Исследование включало 40 боль-
ных, которые получали 21-дневный курс лечения. 

Сравнение действия на церебральное кровообра-
щение однократной ванны с естественным содержани-
ем СО2 и донасыщенной СО2 выявило более благоприят-
ное влияние донасыщенной СО2 ванны — большее уве-
личение пульсового притока крови к  мозгу, особенно 
по сосудам вертебробазилярной системы с  уменьше-
нием асимметрии притока крови по сторонам бассейна, 
улучшение венозного оттока крови, снижение исходно 
повышенного тонуса артерий крупного и среднего ка-
либра. При этом, эффективность лечения больных по-
лучавших курс донасыщенных углекислотой УМВ (нар-
зана) была достоверно более высокой по сравнению 
с группой контроля (получавших ванны с естественным 
содержанием углекислоты) — χ2 = 15, 0,001 < p < 0,01.

Было установлено, что эффективность применения 
УМВ с  различной концентрацией СО2 как сниженной 
до  0,71–0,87 г/л, так и  донасыщенной до предельной 
растворимости СО2 — 1,2–1,35 г/л, достигается за счет 
улучшения вегетативной регуляции сердца и  мозго-
вого кровообращения у  больных с  начальными про-
явлениями сосудисто-мозговой недостаточности. По-
казано более выраженное положительное влияние 
УМВ, донасыщенных СО2 на вегетативную регуляцию 
сердца, мозговое кровообращение и  клиническое со-
стояние изучаемого контингента больных [83, 84], что 
подтверждается в других работах, посвященных эффек-
тивности минеральных ванн при сердечно-сосудистых 
заболеваниях [85].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При проведении анализа и  оценки клинической 

эффективности применения минеральных вод «Ес-
сентуки-4», «Ессентуки-17», «Нарзан» при различных 
гастроэнтерологических заболеваниях, заболеваниях 
обмена веществ и  мочевыделительной системы было 
установлено, что многогранное лечебное действие пи-
тьевых МВ ессентукского типа реализуется не только 
за счет уникального физико-химического состава, но, 
в первую очередь, за счет повышения уровня функци-
ональных резервов организма. При заболеваниях га-
строэнтерологического профиля под влиянием приема 
МВ выявлено повышение секреции большинства пище-
варительных гормонов (гастрина, глюкагона, инсулина, 
холецистокинина, вазоактивного интестинального по-
липептида и др.), активирующих трофические процессы 
в  пищеварительных органах как после однократного 
приема МВ, так и  результате курсового лечения. Про-
ведены исследования, доказывающие стимулирующее 
влияние МВ на выработку интестинальных (гастрин, 
холецистокинин) и  панкреатических гормонов (инсу-
лин, глюкагон), влиянием которых объясняются многие 
стороны лечебного действия питьевых МВ [2,  4,  7,  10]. 
В  работах Ефименко  Н.В., Кайсиновой  А.С. в  период 
2010–2013  гг. определялось позитивное влияние МВ 
на уровень гастрина, инсулина и кортизола у больных 
с эрозивно-язвенной гастродуоденальной патологией.

В  меньшей степени представлены в  научной лите-
ратуре данные об эффективности МВ ессентукского 
типа при заболеваниях мочевыделительной системы. 
В то же время, питье МВ «Нарзан» рекомендовано при 
болезнях мочевыводящих путей для растворения и вы-
ведения продуктов воспаления, мелких камней, умень-
шения болей и  изменения рН мочи, что имеет важное 
значение в реализации стратегии метафилактики моче-
каменной болезни.

Установлено, что механизм действия питьевых МВ 
связан не только с накоплением ионов, но и с их влия-
нием на эндокриноциты кишечной гормональной сис-
темы, в которой формируются срочные и долговремен-
ные адаптационные реакции, опосредующие резервы 
функционирования как самих регуляторных блоков, так 
и различных органов, и всего организма в целом. В ре-
зультате курса воздействия МВ достигается активация 
не только гормонов кишечной гормональной системы, 
но и  адаптационная перестройка активности гормо-
нальных систем более высоких уровней биологической 
интеграции, где определяющим звеном является акти-
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вация ранней фазы секреции инсулина и  серотонина. 
Эти исследования явились основой для применения пи-
тьевых МВ не только для лечения, но и для первичной 
профилактики заболеваний, появилось понятие «пре-
вентивной курортологии». Также развилась теория, 
рассматривающая прием питьевых МВ как коротко-
стрессорный стимулирующий фактор, активирующий 
адаптационные саногенетические механизмы, реализу-
ющиеся через повышение напряжения антиоксидант-
ной и инсулинорегулирующей систем.

Таким образом, питьевое применение МВ ессентук-
ского типа в  комплексном санаторно-курортном лече-
нии позволяет модифицировать физиологические, ме-
таболические процессы, обладает профилактическим 
действием, улучшает результаты лечения основных 

гастроэнтерологических заболеваний и  заболеваний 
обмена веществ, повышает качество жизни пациен-
тов и  предупреждает прогрессирование заболеваний, 
влияя на коррекцию основных факторов риска (ожире-
ние, гиперлипидемию, гипергликемию, гиподинамию). 
Подробно изучены результаты экспериментальных 
и  клинических исследований, установивших, что до-
стигаемые клинические эффекты МВ прямо пропорци-
ональны степени их минерализации. Большое количе-
ство сравнительных качественных экспериментальных 
и  клинических научных исследований, проведенных 
с  применением МВ «Ессентуки-17», «Ессентуки-4» 
и «Нарзан» позволяют сделать заключение, что данные 
МВ можно рассматривать как эталонные для широкого 
клинического применения. 
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Актуальные шкалы и опросники для оценки стрессовых состояний  
и их применение в медицине: обзор 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Стресс может выступать в качестве этиологического фактора порядка 80 % заболеваний, его влияние на здоровье 
носит многогранный характер и бремя стресса продолжает расти. Установлено, что в настоящее время каждый пятый взрослый 
россиянин испытывает высокий уровень психоэмоционально стресса. Стрессовые состояния характеризуются большой рас-
пространенностью, что способствует высокой обращаемости пациентов с вегето-соматическими симптомами стресса в меди-
цинские учреждения непсихиатрического профиля, в которых выявление данных нарушений затруднено. Поиск и разработка 
оптимальных методик диагностики ассоциированных со стрессом психосоматических расстройств остается весьма важной 
и актуальной проблемой.
ЦЕЛЬ. Изучить действующие в настоящее время шкалы и опросники для диагностики стресса, оценить особенности представ-
ления в них вегето-соматических симптомов стресса и возможность их применения для выявления стрессовых состояний в ме-
дицинских учреждениях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовались базы данных: PubMed, eLIBRARY.RU, платформа Frontiers. Поиск проводился по клю-
чевым словам на русском и английском языках: стресс, диагностика стресса, психологическая диагностика стресса, психометри-
ка стресса, соматоформные расстройства, стрессовая напряженность. Глубина поиска публикаций — 10 лет, с 2014 г. по 2024 г.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Проанализированы наиболее часто применяемые в современных зарубежных и отече-
ственных исследованиях (в том числе в медицине) шкалы и опросники для оценки стрессовых состояний, с учетом представ-
ленности и особенности описания в них вегето-соматических симптомов стресса.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Актуальные опросники для диагностики стресса, разработаны во второй половине XX века и имеют бланковую 
форму. В современных зарубежных исследованиях при выборе метода диагностики стресса приоритет отдается краткости: чем 
меньше пунктов в опроснике, тем чаще он используется; в отечественных на частоту употребления опросника дополнительно 
влияет период его русскоязычной адаптации. В изученных бланковых формах «опросников», соматические проявления стресса 
либо не учитываются вообще, либо учитывают лишь отдельные симптомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стресс, диагностика стресса, психологическая диагностика стресса, психометрика стресса, сомато-
формные расстройства, стрессовая напряженность
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Current Scales and Questionnaires for Assessing Stress Conditions  
and Their Application in Medicine: a Review

 Anna A. Kuzyukova*,  Yana G. Pekhova,  Olga I. Odarushenko,  
 Natalia A. Levchenko,  Larisa A. Marchenkova

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

RESUME 
INTRODUCTION. Stress can act as an etiological factor in about 80 % of diseases, its impact on health is multifaceted and the burden 
of stress continues to grow. Currently, every fifth adult in Russia experiences a high level of psychoemotional stress. Stressful conditions 
are characterized by a high prevalence, which contributes to the high incidence of patients with vegeto-somatic symptoms of stress 
in non-psychiatric medical institutions, where the detection of these disorders is difficult. The search and development of optimal 
diagnostic methods for stress-related psychosomatic disorders remains a very important and urgent problem.
AIM. The current scales and questionnaires for stress diagnosis, to evaluate the features of their presentation of vegeto-somatic 
symptoms of stress and the possibility of their use to identify stressful conditions in medical institutions. 
MATERIALS AND METHODS. The databases used were: PubMed, eLIBRARY.RU, Frontiers platform. The search was conducted by 
keywords in Russian and English: stress, stress diagnosis, psychological diagnosis of stress, stress psychometrics, somatoform disorders, 
stress tension. The search depth for publications is 10 years. 
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. The scales and questionnaires for assessing stress conditions, which are most often used in modern 
foreign and domestic research (including in medicine), are analyzed, taking into account the representation and specifics of the 
description of vegeto-somatic symptoms of stress in them. 
CONCLUSION. Current stress diagnostic questionnaires were developed in the second half of the 20th century and have a blank 
form. In modern foreign studies, when choosing a method for diagnosing stress, priority is given to brevity: the fewer items in the 
questionnaire, the more often it is used; in domestic studies, the frequency of use of the questionnaire is additionally influenced by the 
period of its Russian-language adaptation. In the studied blank forms of questionnaires, somatic manifestations of stress are either not 
taken into account at all, or only individual symptoms are taken into account.

KEYWORDS: stress, stress diagnosis, psychological diagnosis of stress, stress psychometrics, somatoform disorders, stress tension
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ВВЕДЕНИЕ
Происходящие в  последнее время в  нашей стра-

не изменения, связанные с  последствиями пандемии 
COVID-19, геополитической напряженностью, значи-
тельным увеличением рабочих нагрузок, длительными 
переживаниями, связанными с  угрозой безопасности, 
неизвестностью, неудачами, а  также различные кон-
фликтные ситуации способствуют истощению адаптив-
ных ресурсов населения России, вызывают целый ряд 
соматических и поведенческих нарушений, усугубляют 
течение хронических заболеваний и  приводят к  про-
фессиональному выгоранию [1–3]. Современные эпиде-
миологические исследования показывают, что каждый 
пятый взрослый россиянин испытывает высокий уро-
вень психоэмоционального стресса [4, 5]. 

Стресс является одной из самых значимых и распро-
страненных проблем в  мире и  этиологическим факто-
ром 80  % заболеваний [6]. Согласно определению Все-
мирной организации здравоохранения: стресс  — это 
состояние беспокойства или психического напряжения, 
вызванное трудной ситуацией; стресс является есте-
ственной реакцией человека, которая фокусирует его 
внимание на возникающих в повседневной жизни про-

блемах или угрозах; состояние стресса в  той или иной 
степени испытывает каждый человек; однако от того, 
как мы реагируем на стресс, во многом зависит наше 
общее благополучие [7].

Вне зависимости от вида стрессора воздействие его 
реализуется через универсальную реакцию активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси и  сим-
патического отдела вегетативной нервной системы. В слу-
чаях интенсивного и/или продолжительного воздей-
ствия, особенно при исходно низких физиологических 
резервах организма, стресс может оказывать поврежда-
ющее влияние — запускать целый каскад патофизиоло-
гических реакций, приводящих к нарушению психичес-
кого состояния (чаще всего в  виде острой реакции на 
стресс и расстройств тревожно-депрессивного спектра), 
развитию и обострению различной соматической пато-
логии, так называемых «болезней стресса» (сердечно-со-
судистых, бронхо-легочных, желудочно-кишечных, онко-
логических и других заболеваний) и общему истощению 
организма [8]. В  случаях превалирования в  состоянии 
вегето-соматических симптомов стресса, доставляющих 
дискомфорт и вызывающих опасение по поводу здоро-
вья, пациенты чаще всего обращаются в медучреждения 
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непсихиатрического профиля к  врачам различных спе-
циальностей; как правило, специальность врача, к  ко-
торому они обращается за помощью, зависит от пре-
обладающих субъективных болезненных ощущений [9]. 
В общей медицине выявление состояния дистресса и его 
последствий для всего организма нередко представляет 
сложность и  не всегда осуществляется успешно. Слож-
ность диагностики стресс-индуцированных тревожных 
расстройств, с  одной стороны обуславливается частой 
акцентированностью больных на соматической пато-
логии и  неприятием ими психической составляющей; 
с другой врачи соматического профиля нередко и сами 
делают упор в  диагностике преимущественно на физи-
ческие проявления болезни [8]. 

Высокая распространенность психоэмоционально-
го стресса среди россиян, неблагоприятные послед-
ствия воздействия стресса на здоровье, частая обраща-
емость пациентов с вегето-соматическими симптомами 
стресса в  медицинские учреждения общего профиля 
и сохраняющиеся сложности их верификации, обуслав-
ливают высокую актуальность поиска простых, эффек-
тивных, не затратных по времени и себестоимости ме-
тодов диагностики ассоциированных со стрессом пси-
хосоматических расстройств. 

ЦЕЛЬ
Цель данного исследования — изучить действующие 

в настоящее время шкалы и опросники для диагности-
ки стресса, оценить особенности представления в них 
вегето-соматических симптомов стресса и возможность 
их применения для выявления стрессовых состояний 
в медицинских учреждениях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для поиска необходимой информации использо-

вались базы данных PubMed, eLIBRARY.RU, платфор-
ма Frontiers. Поиск проводился по ключевым словам 
на русском и английском языках: стресс, диагностика 
стресса, психологическая диагностика стресса, психо-
метрика стресса, соматоформные расстройства, стрес-
совая напряженность. Глубина поиска публикаций 
составила 10 лет, с 2014 по 2024 г. В обзор также было 
включено несколько более ранних основополагающих 
работ по психодиагностике стресса.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Изучение частоты встречаемости в  современных 

публикациях в базах данных PubMed и eLIBRARY.RU по-
зволило определить наиболее востребованные шкалы 
и  опросники для диагностики стресса, используемые 
в мире и в Российской Федерации. В исследовании учи-
тывались: общее количество пунктов в шкале и частота 
упоминания в  них тех или иных вегето-соматических 
симптомов стресса, временной период оценки состоя-
ния, применение в медицине (табл. 1). 

Ниже будут рассмотрены действующие в настоящее 
время шкалы и опросники для диагностики стресса.

Действующие опросники для диагностики 
стрессовых состояний 
Шкалы воспринимаемого стресса PSS и PSS-10

Шкала воспринимаемого стресса (Perceived Stress 
Scale (PSS)), разработанная в  1983 г. Cohen, и  Шкала 

воспринимаемого стресса  — 10 (Perceived Stress Scale, 
(PSS-10)), разработанная в 1988 г. Cohen S., Williamson G., 
являются наиболее популярным инструментом в  мире 
для оценки воспринимаемого стресса [10–13], они актив-
но используются в психологических исследованиях, в том 
числе и в медицине, при оценке уровня стресса у пациен-
тов с различными заболеваниями (табл. 1) [10–13].

Первоначально Шкала PSS состояла из 14  пунктов 
(PSS-14), позже Cohen S., Williamson G. сократили коли-
чество пунктов в этой шкале до 10 (PSS-10). Шкалы PSS 
и PSS-10 состоят из вопросов, касающихся эмоциональ-
ных переживаний и поведения, направленных на оцен-
ку общего показателя субъективного стресса, степени 
психологического реагирования человека на стрессо-
ры окружающей среды и  переживаемых событий, как 
непредсказуемых и  неконтролируемых. Обе версии 
шкалы содержат пункты, объединенные в  субшкалу 
Дистрес са и в субшкалу Совладания. Респонденту необ-
ходимо оценить свое согласие или не согласие с каждым 
утверждением по 5-балльной шкале от 0 (никогда) до 4 
(постоянно) [14]. PSS-10 является валидированным меж-
дународным инструментом оценки продолжительного 
или накопленного психоэмоционального стресса, опре-
деляющим психоэмоциональное состояние человека за 
последний месяц [15]. Международный опыт примене-
ния шкалы PSS-10 и  ее модификаций показал высокие 
психометрические свойства независимо от характери-
стик популяций [16–18]. При адаптации шкалы на другие 
языки исследователи сравнивали психометрические 
свойства версий PSS отметив, что PSS-10 оказалась эк-
вивалентной или превосходящей с  психометрической 
точки зрения PSS [19–21]. К PSS-10 до сих пор сохраняет-
ся интерес ученых: продолжают проводится исследова-
ния по подтверждению психометрических свойств этой 
шкалы среди различных групп населения и при различ-
ных заболеваниях [11–13]. Метаанализ 2024  г. показал, 
что PSS-14 и PSS-10 являются достоверными инструмен-
тами для измерения воспринимаемой беспомощности 
и самоэффективности — двух факторов, известных как 
отличительные черты субъективно воспринимаемого 
стресса в свете модели транзакционного стресса [11]. 

Валидация русскоязычной версии вопросника 
PSS-10 в  2016 г. проведена Абабковым  В.А. и  др., вы-
явлена высокая надежность и  согласованность шкалы 
(α-Крон баха  =  0,827) [4, 22]. В  2023  г. Золотаревой  А.А. 
на 558 русскоязычных респондентах была проведена 
адаптация и  анализ психометрических свойств PSS-14, 
PSS-10, которые сопоставлялись со Шкалой депрессии, 
тревоги и стресса (DASS-21). Установлено, что показате-
ли воспринимаемого стресса по всем версиям шкал PSS 
и  PSS-10 позитивно коррелируют с  показателями пси-
хологического дистресса по шкале DASS-21, валидны 
и  надежны (внутренняя надежность по коэффициенту 
α-Кронбаха 0,841 и 0,831 для шкал PSS-14, PSS-10, соот-
ветственно [14].

Таким образом, PSS и  PSS-10 осуществляют субъек-
тивную оценку пациентом ощущения воспринимаемой 
беспомощности и  самоэффективности за последний 
месяц, являются валидированными международными 
инструментами и  в  настоящее время наиболее часто 
используются в клинических исследованиях, они удоб-
ны своей краткостью, несложными вопросами, легко-
стью подсчета итоговых баллов и быстрым получением 
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 оценочного результата об уровне психоэмоционально-
го стресса; однако они совершенно не учитывают со-
мато-вегетативные симптомы стресса и  не позволяют 
выявлять органотропность при наличии ассоцииро-
ванной со стрессом сомато-вегетативной дисфункции. 
Адаптация русскоязычной версии шкал осуществля-
лась на условно здоровых добровольцах.

Шкала депрессии, тревоги и стресса DASS-21
Шкала депрессии, тревоги и  стресса (Depression, 

Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21)), разработанная 
в  1995  г. Lovibond  S.H., Lovibond  P.F., является распро-
страненным инструментом для оценки психологичес-
кого дистресса во всем мире [23]. По сравнению со шка-
лами PSS, PSS-10 шкала DASS-21 в 7 раз реже упоминает-
ся в публикациях в базе данных PubMed, и в 4 раза реже 
в eLIBRARY.RU (табл. 1). В настоящее время продолжают 
активно проводиться исследования, оценивающие 
возможности применения DASS-21 у  лиц с  различны-
ми заболеваниями, национальностями и  профессиями 
[23–28], что свидетельствует о сохраняющемся к ней ин-
тересе в качестве психометрического инструмента.

DASS-21 измеряет психологический дистресс в  те-
чении последней недели и  включает в  себя три шка-
лы самоотчета для диагностики депрессии, тревоги 
и  стресса: Шкала депрессии измеряет дисфорию, без-
надежность, обесценивание жизни, самоуничижение, 
апатию и  ангедонию; шкала тревоги оценивает веге-
тативное возбуждение, напряжение скелетных мышц, 
ситуативную тревогу и  субъективный опыт пережива-
ния тревожных состояний; шкала стресса  — хрониче-
ское неспецифическое возбуждение, трудности с  рас-
слаблением, нервное возбуждение и  раздражитель-
ность  [24]. DASS-21 содержит 21 утверждение, среди 
которых, наряду с  описанием эмоционального состо-
яния и поведенческих особенностей, включен ряд об-
щих физических симптомов характерных для стрессо-
вых состояний. Пациент оценивает свое самочувствие 
от 0 до 3-х баллов, исходя из того, что 0 — это «никогда», 
3 — «почти всегда» [23]. Систематический обзор 2020 г., 
посвященный психометрическим свойствам DASS-21, 
включающий 73890 респондентов из 29 стран, с долей 
клинических исследований 40,7  % от всей изученной 
выборки, позволил сделать заключение, что DASS-21 
является валидным и  надежным инструментом для 
диагностики депрессии, тревоги и стресса, в том числе 
в амбулаторных и стационарных условиях у пациентов 
с  шизофренией, депрессией, опухолями мозга, диабе-
том, черепномозговыми травмами, бесплодием, син-
дромом обструктивного апноэ во сне, химическими за-
висимостями и  многими другими заболеваниями  [23]. 
В  тоже время установлены ограничения для шкалы 
тревоги, которая может искажать результаты диагно-
стики у пациентов с онкологическими заболеваниями 
и болезнью Паркинсона в силу того, что ее пункты отра-
жают облигатные симптомы этих болезней и побочные 
эффекты химиотерапии [23].

Опубликованное в  2020 г. масштабное исследова-
ние, в  котором оценивались многомерность, инвари-
антность и  надежность шкалы DASS-21 в  8-ми странах 
(Бразилия, Канада, Гонконг, Румыния, Тайвань, Турция, 
Объединенные Арабские Эмираты и Соединенные шта-
ты Америки) с общей выборкой 2580 студентов коллед-

жей, показало, что DASS-21 можно использовать и  как 
одномерную шкалу, причем в  исследуемых странах ее 
лучше всего использовать в качестве общего показате-
ля дистресса, а не трех отдельных факторов депрессии, 
тревожности и стресса [25]. 

В 2015–2017 гг. Руженковой В.В. и др. проведена рус-
скоязычная адаптация и  валидизация теста DASS-21 
для скрининг-диагностики депрессии, тревоги и стрес-
са на 175 условно здоровых добровольцах. В  рамках 
адаптационных процедур был осуществлен двойной 
(англо-русский и  русско-английский) перевод утверж-
дений оригинального текста теста DASS-21, проведе-
но сопоставление и  согласование психологического 
смысла отдельных вопросов. Результаты тестирования 
сравнивались с  Госпитальной шкалой тревоги и  де-
прессии (HADS). Валидизация адаптированного теста 
проводилась посредством тестирования 180 студентов 
медиков (определялся коэффициент внутренней согла-
сованности шкал альфа Кронбаха и ретестовая надеж-
ность) и 724 студентов медиков (определялись чувстви-
тельность, специфичность, прогностическая ценность). 
Было показано, что адаптированный русскоязычный ва-
риант DASS-21 является высоковалидным и надежным, 
и может быть рекомендован для скрининг-диагностики 
депрессии, тревоги и стресса [29]. 

В 2021 г. Золотаревой А.А. опубликовано исследова-
ние по оценке психометрических свойств русско язычной 
версии DASS-21, в  котором приняли участие 1153  рус-
скоязычных взрослых респондента. DASS-21 сравнива-
лась с Симптоматическим опросником (Symptom Check 
List-90-Revised (SCL-90-R)) и  Опросником качества жиз-
ни (Short Form Health Survey (SF-36)). С помощью серии 
конфирматорных факторных анализов была получена 
бифакторная структура русскоязычной версии DASS-21, 
продемонстрировавшая полную инвариантность по 
полу и  частичную по возрасту респондентов. Показа-
тели по русскоязычной версии DASS-21 оказались не-
гативно связанными с показателями качества жизни по 
SF-36 и позитивно — с показателями психологического 
дистресса по SCL-90-R, что, по мнению автора, свиде-
тельствует в  пользу конвергентной валидности шкалы. 
В  результате, было повторно подтверждено, что рус-
скоязычная версия DASS-21 валидна, надежна и  может 
использоваться в  качестве инструмента для скрининга 
и  мониторинга психологического дистресса у  русскоя-
зычных респондентов [30]. 

Таким образом, DASS-21 широко распространена во 
всем мире, валидна, надежна подходит для скринин-
га тревожных, депрессивных и  стрессовых состояний, 
оценивает состояние пациента в  течении недели; не 
слишком затратна по времени заполнения; но не удоб-
на для подсчета вручную (необходимо использовать 
ключи с  вопросами и  интерпретировать 3  параметра). 
Шкала DASS-21 широко используется в  медицинских 
учреждениях за рубежом, существуют исследования, 
подтверждающие эффективность использования шка-
лы у  пациентов с  различными заболеваниями. Русско-
язычная валидация опросника проходила на услов-
но здоровых добровольцах. Помимо эмоциональных 
и  поведенческих симптомов, DASS-21 включает шесть 
утверждений, относящихся к  частым физическим про-
явлениям стресса (табл. 1), но не охватывает весь спектр 
телесных симптомов, развивающихся при стрессе. 
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Четырехмерный опросник для оценки дистресса, 
депрессии, тревоги и соматизации 4DSQ

Четырехмерный опросник для оценки дистресса, 
депрессии, тревоги и соматизации (4ДДТС) (Dutch Four-
Dimensional Symptoms Questionnaire (4DSQ)) разрабо-
тан в 1996 г. Terluin B. et al. в Голландии. Опросник 4DSQ 
изначально предназначался для первичного звена 
здравоохранения, чтобы помочь врачам общей практи-
ки различать психические расстройства и психопатоло-
гические состояния (депрессию, тревожность, сомати-
зацию) [31].

4DSQ включает в себя 50 пунктов, составляющих че-
тыре шкалы симптомов (дистресс, депрессия, тревож-
ность и соматизация) и оценивает состояние пациента 
в  течении последней недели. На вопросы нужно отве-
чать по 5-балльной шкале от 0 — «нет» до 5 — «очень 
часто или постоянно». Для подсчета суммарных баллов 
ответы кодируются по 3-балльной шкале: «нет» — 0 бал-
лов, «иногда» — 1 балл; тогда как «регулярно», «часто» 
и  «очень часто или постоянно» оцениваются по 2  бал-
ла каждый. Объединение последних трех категорий 
ответов в  одну обусловлено тем, что разработчиками 
большее значение придается количеству симптомов, 
чем их воспринимаемой частоте [32]. Шкала дистрес-
са предназначена для измерения симптомов, которые 
люди испытывают, когда находятся «под стрессом» из-за 
высоких требований, психосоциальных трудностей, по-
вседневных забот, жизненных событий или травмирую-
щих переживаний; она измеряет наиболее общую, базо-
вую реакцию людей на стресс любого рода. Показатель 
дистресса отражает любые проблемы с  психическим 
здоровьем и  указывает на степень субъективных пси-
хологических страданий. Шкала депрессии измеряет 
симптомы, которые характерны для депрессивного рас-
стройства, в частности ангедонию и негативные мысли. 
Шкала тревожности измеряет симптомы, которые от-
носительно специфичны для тревожного расстройства. 
Показатели по шкалам депрессии и тревожности 4DSQ 
указывают на вероятность депрессивного или тревож-
ного расстройства. Шкала соматизации измеряет сим-
птомы соматического расстройства и соматоформного 
расстройства [32]. Бальная оценка проводится по каж-
дому из доменов (дистресс, тревога, депрессия и сома-
тизация), позволяя врачу определиться с  характером, 
имеющихся у пациентов, психических нарушений.

Опросник 4DSQ прошел клиническую валидацию 
в Нидерландах. Для его формирования был собран ма-
териал из 10 клиник, результаты 4DSQ сопоставлялись 
с  клиническими оценками психиатров и  врачей дру-
гих специальностей. Исследователями собрана кли-
ническая база данных, включающая 1124  пациентов. 
4DSQ прошел оценку кросс-культуральной надежно-
сти в Польше, где показал хорошие психометрические 
свойства. Статистическая обработка информации для 
обоснования кросс-культурной эквивалентности ме-
тодики была проведена при помощи конфирматорно-
го факторного анализа и  сходных по задаче процедур 
выявления неэквивалентности пунктов с  помощью 
DIF-анализа (differential item functioning) [8]. В  2014  г. 
опубликовано исследование по адаптации и валидации 
русскоязычной версии 4DSQ, проведенное на 243 паци-
ентах. Необходимость данной работы обосновывалась 
тем, что инструментов для дифференцированной диа-

гностики и  оценки врачами-интернистами соматизи-
рованных психических расстройств, в том числе сома-
тоформной дисфункции автономной нервной системы, 
в России практически нет [8]. Статистическая обработка 
проводилась с  помощью DIF-анализа. Исследователи 
подтвердили возможность использования 4DSQ для 
русскоязычной популяции, однако, из-за полученных 
в результате DIF-анализа некоторых расхождений в от-
ветах между голландской и  русскоязычной версиями, 
предложили изменить пороговые значения на более 
высокие: +2 балла для дистресса и для тревоги, +4 бал-
ла для соматизации [8]. 

В 2016 г. Terluin B. опубликованы результаты работы 
по оценке измерительных свойств 4DSQ в общей попу-
ляции Нидерландов, свидетельствующие о возможности 
использования шкалы в  общей популяции голландцев 
с предоставлением нормативных данных, подтверждаю-
щие надежность и неизменность результатов 4DSQ [32]. 

В 2021 г. опубликовано исследование, в котором на-
дежность, факторная, конструктивная и критериальная 
валидности английского перевода 4DSQ проанализи-
рованы на американской выборке из 159 пациентов, по-
сещавших амбулаторную психотерапевтическую клини-
ку. Эквивалентность измерений на разных языках была 
определена путем DIF-анализа и  дифференциального 
функционирования теста (DTF) в  американской и  гол-
ландской выборках, сопоставимых по возрасту и полу. 
Было установлено, что 4DSQ демонстрирует превос-
ходную надежность и валидность в сфере психического 
здоровья; однако, необходимы дальнейшие исследова-
ния для определения надежных пороговых значений по 
подшкалам 4DSQ для прогнозирования психиатричес-
ких диагнозов [31].

Результаты поиска в базе данных PubMed показали, 
что частота употребления 4DSQ в публикациях на два по-
рядка ниже, чем PSS-10, и на порядок ниже, чем DASS-21. 
4DSQ наиболее активно упоминается в  публикациях 
с 2014 г. по 2017 г., затем частота значительно снижается, 
в 2020–2021 гг. количество публикаций вновь повышает-
ся, но не достигает такого пика, как в предыдущие годы. 
Тогда как, в базе данных eLIBRARY.RU 4DSQ встречается 
в 2 раза реже, чем PSS-10, но в 2 раза чаще, чем DASS-21 
(табл. 1), последнее может быть связано с более ранней 
русскоязычной адаптацией опросника 4DSQ чем шкалы 
DASS-21: 2014 и 2019 гг., соответственно. 

Таким образом, опросник 4DSQ является валидиро-
ванным, адаптированным для русскоязычного приме-
нения в медицине опросником, разработанным специ-
ально для медицинских учреждений и  предполагаю-
щим интерпретацию полученных результатов врачами, 
оценивающим состояние пациента в  течении недели. 
4DSQ  — единственный опросник, дифференцирован-
но оценивающий соматизацию и общий дистресс. 4DSQ 
описывает 18 вегето-соматических симптомов, которые 
носят, неспецифический характер и  могут встречаться 
и при других заболеваниях. Подсчет баллов и интерпре-
тация результатов достаточно проста. Предназначен-
ный для скрининга 4DSQ включает в  себя достаточно 
большое число пунктов (50), в результате время опроса 
может занимать до 30 минут [34], что не очень удобно. 
В отличии от PSS-10 и DASS-21, 4DSQ не распространен 
в мире, адаптирован лишь на три языка, но достаточно 
широко применяется в отечественных исследованиях. 
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Шкала психологического стресса  
Лемура-Тесье-Филлиона PSM-25

Шкала психологического стресса Лемура-Тесье-
Филлиона (Psychological Stress Measure, Lemyr-Tessier-
Fillion (PSM-25)) разработана во Франции в 1990 г. для 
оценки состояния человека, подвергшегося стрес-
совому воздействию, и  оценивает состояние за по-
следнюю неделю. PSM-25 состоит из 25 утверждений, 
характеризующих стрессовые ощущения, десять из ко-
торых относятся к сомато-вегетативным проявлениям 
стресса, остальные к эмоциональным и когнитивным. 
Каждое утверждение оценивается по восьмибаль-
ной шкале, в которой 1 балл соответствует «никогда», 
а  8  — «постоянно, ежедневно». Сумма всех ответов 
составляет интегральный показатель психической 
напряженности, чем он больше, тем выше уровень 
психологического стресса. В  зависимости от количе-
ства набранных баллов определяют высокий, средний 
и низкий уровни стресса. Методика универсальна для 
применения к  различным возрастным и  профессио-
нальным выборкам [33]. 

Шкала PSM-25 переведена и валидирована в Англии, 
Испании и Японии и многих других странах, апробиро-
вана на выборке более чем 5000 человек. Многочис-
ленные исследования показали, что PSM-25 обладает 
достаточными психометрическими свойствами  [33]. 
В России методика апробировалась Водопьяновой Н.Е. 
на учителях, студентах и коммерческом персонале в ко-
личестве 500 человек. Автором были обнаружены кор-
реляции интегрального показателя PSM-25 со шкалами 
тревожности Спилберга-Ханина (r =  0,73), и  депрессии 
Бека (r  =  0,75). Величины этих корреляций объясняют-
ся генерализованным переживанием эмоционального 
дистресса или депрессии. При этом исследование ди-
вергентной валидности показывают, что PSM-25 кон-
цептуально отличается от методик исследования тре-
вожности и депрессии [33]. 

Несмотря на доказанную надежность и валидность, 
в современных зарубежных исследованиях PSM-25 ши-
рокого применения не получила: за последние 10 лет 
в  базе данных PubMed присутствует лишь 4 публика-
ции с  PSM-25, все из которых русскоязычные. В  тоже 
время в eLIBRARY.RU количество публикаций с PSM-25 
лишь незначительно уступает PSS-10 (101 и  133, соот-
ветственно), занимая 2 место по частоте упоминания 
из всех шкал и опросников по диагностике стресса, что 
свидетельствует о  ее распространенности в  России, 
в  которой она была намного раньше адаптирована, 
чем 4DSQ и  DASS-21 [33]. В  отличии от 4DSQ, PSM-25 
используется преимущественно в  различных обла-
стях немедицинской психологии, существуют лишь 
отдельные публикации о  клинических исследованиях 
с ней [34–38]. 

Таким образом, PSM-25, как за рубежом, так и в Рос-
сии, валидирована для общей популяции, предназна-
чена для оценки состояния человека, переживающего 
острый стресс. Помимо поведенческих и  эмоциональ-
ных симптомов, она включает 8 физических симптомов 
стресса, носящих неспецифический характер. Недостат-
ком PSM-25 считается смешивание когнитивных, пове-
денческих, эмоциональных и  вегетативных симптомов 
стресса без возможности их четко разделить для по-
следующего анализа [39]. PSM-25 не применяется в со-

временных зарубежных клинических исследованиях 
и крайне редко в российских, хотя часто используется 
в отечественной немедицинской психологии.

Шкала психологического стресса Ридера RSI
Шкала психологического стресса Ридера (Reeder 

Stress Inventory (RSI)) разработана в 1968 как экспресс-
метод для быстрого выявления психического диском-
форта, связанного со стрессом, позволяющий коли-
чественно оценить уровень субъективного стресса 
респондента и  его влияние на психическое состояние 
в  данный момент времени. RSI состоит из 7 вопросов. 
Представленные утверждения направлены на оценку 
нервного напряжения, раздражительности, нетерпи-
мости, повышенной утомляемости, сложности межлич-
ностных отношений. Вегето-соматические симптомы 
стресса в  данной шкале отсутствуют, как и  РSS шкала 
оценивает психологический стресс. Респонденту пред-
лагается оценить свое состояние по 4-х бальной шкале 
от «Да, согласен», до «Нет, не согласен». При подсчете, 
в  зависимости от полученного результата определяют 
низкий, средний либо высокий уровень стресса.

RSI использовалась в  ряде крупных исследований 
в 1960-х и 1970-х гг. [40]. Reeder L.G. et al. в 1968 г. обна-
ружили, что высокие баллы по каждому из пунктов RSI 
связаны с  повышенной вероятностью употребления 
транквилизаторов. При использовании финского пере-
вода RSI высокие баллы по RSI были связаны с высокой 
вероятностью курения, высоким потреблением алкого-
ля, большой физической активностью на работе и низ-
кой физической активностью в свободное время. У тех, 
кто набирал высокое количество баллов по RSI, вероят-
ность госпитализации из-за психического заболевания 
была выше. Высокие общие баллы по RSI сильно кор-
релировали с эмоциональной лабильностью, личными 
переживаниями, напряжением, симптомами тревоги 
и гнева. Таким образом, было показано, что RSI связана 
с рядом явлений, как наблюдаемых, так и сообщаемых, 
которые ассоциированы с  психологическим стрес-
сом [40]. С появлением новых валидированных опрос-
ников, ценность RSI была поставлена под сомнение, 
и в 2003 г. была проведена ее современная валидация. 
Баллы, набранные по RSI, сравнивались с показателями 
курения и  употребления алкоголя, социальным клас-
сом, количеством дней больничного и количеством ви-
зитов к терапевту в течение предыдущего года. RSI так-
же сравнивалась с  12-пункто вым опросником общего 
состояния здоровья (GHQ-12), HADS и  опросником 
Karasek Job Strain. В результате была доказана конструк-
тивная валидность RSI на выборке 1717  работающих 
людей [40]. 

В настоящее время шкала практически не использу-
ется за рубежом: среди 3-х представленных за послед-
ние 10 лет в базе данных PubMed публикаций одна на-
писана литовскими авторами и две — русскоязычными. 
В тоже время в eLIBRARY.RU существует ряд современ-
ных публикаций, где RSI в  комплексе с  другими мето-
диками используется для оценки состояния пациентов 
с различными нозологиями [41–50].

Таким образом, RSI является одной из самых старых 
валидированных зарубежных шкал для экспресс-диа-
гностики субъективно воспринимаемого ежедневного 
стресса, оценивающая состояние в настоящий момент. 
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В настоящее время RSI не популярна за рубежом, но до 
сих пор применяется в отечественных клинических ис-
следованиях [41–50]. Шкала лишена вопросов, направ-
ленных на выявление вегето-соматических симптомов 
стресса, и, соответственно, не может определять орга-
нотропность, развивающуюся под воздействием хрони-
ческого стресса.

В  виду того, что в  современных исследованиях 
Шкала «Экспресс-диагностика состояния стресса» 
К. Шрайнер практически не используется, а Шкала ор-
ганизационного стресса Маклин предназначена для 
оценки производственного стресса и  в  медицине не 
применяется (табл. 1), в данном обзоре они не рассма-
тривались.

Современные отечественные шкалы и опросники 
для определения стресса
Опросник Т. Немчина «Определение нервно-
психического напряжения» 

Опросник Т.  Немчина «Определение нервно-психи-
ческого напряжения» (НПП) 1983  г. [51] предназначен 
для диагностики психической напряженности в  усло-
виях сложной или экстремальной ситуации или ее ожи-
дания; позволяет выявить присутствующие на данный 
момент и  в  последнее время признаки физического 
дискомфорта, неприятных ощущений, психологический 
дискомфорт и  признаки нервно-психического напря-
жения [39]. НПП является результатом многолетнего 
труда профессора ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и неврологии им. 
В.М. Бехтерева» Минздрава России Немчина Т.А. Опрос-
ник основан на исследовании 300  студентов в  период 
экзаменов и 200 пациентов, страдающих пограничными 
психическими расстройствами. Автором изначально 
выделено 123 различных симптомов стресса, из кото-
рых в дальнейшем было оставлено 30 наиболее повто-
ряющихся [33]. 

В  отличии от шкалы PSM-25 в  НПП четко выделено 
три группы утверждений: первая отражает наличие 
физического дискомфорта и  неприятных ощущений 
со стороны соматических систем организма; вторая 
определяет выраженность психического дискомфорта 
и жалоб со стороны психической сферы; третья описы-
вает частоту, продолжительность, генерализованность 
и  степень выраженности нервно-психического напря-
жения [33]. Автором выделено тринадцать признаков, 
относящихся к  вегето-соматическим проявлениям 
стресса (табл. 1). В отличии от других шкал и опросни-
ков, в НПП, помимо выделения конкретных симптомов, 
дается их градация, соотносящаяся со степенью их вы-
раженности: слабо, средне и резко выражен. При этом 
для каждого симптома представлено конкретное опи-
сание, соответствующее степени тяжести. Например, 
для «состояния кожных покровов» предлагаются харак-
теристики: «обычное» (соответствует норме), «покрас-
нение» (соответствует средней степень выраженности), 
«побледнение» (соответствует резкой степени выра-
женности). Такая дифференциация позволяет более 
точно верифицировать психофизическое состояние, 
но делает данный опросник более емким и затратным 
по времени заполнения.

НПП хорошо зарекомендовал себя в отечественной 
психологии, в том числе в составе комплексных мето-

дик по оценке стресса, он упоминается в различных ру-
ководствах для психологов, посвященных психодиаг-
ностике. В современных публикациях он используется 
в немедицинской психологии для определения стресса 
у студентов и работников различных специальностей; 
существуют лишь единичные публикации по его при-
менению в клинических исследованиях [52].

Таким образом, НПП, предназначен для опреде-
ления нервно-психического напряжения у  лиц, на-
ходящихся в  стрессовой ситуации или ожидающих 
ее (острый стресс). В  отличии от большинства других, 
в данном опроснике большой удельный вес занимают 
сомато-вегетативные симптомы стресса, которые име-
ют четкую градацию, отражающую степень выраженно-
сти признака, как эквивалента стрессовой напряжен-
ности. В  тоже время такая градация делает опросник 
более затратным по времени. НПП применяется в  не-
медицинской психологии. Несмотря на то, что опрос-
ник разрабатывался с учетом клинических проявлений 
стресса у  пациентов, страдающих пограничными пси-
хическими расстройствами. Исследования, подтверж-
дающие возможность использования его в  клинике, 
отсутствуют. НПП не предназначен для диагностики 
хронического стресса.

Опросник «Инвентаризация симптомов стресса»
Опросник «Инвентаризация симптомов стресса» 

(разработан Иванченко Т. и соавт. в 1994 г. [53] направ-
лен на развитие самонаблюдения и  позволяет оце-
нить собственную стрессоустойчивость. Он состоит из 
20-ти вопросов, респонденту необходимо ответить, как 
часто в его жизни присутствует то или иное состояние. 
Вопросы затрагивают амбиции, достижения, показате-
ли нервной неуравновешенности (чувство раздраже-
ния, нетерпимости), а  таже усталость, утомляемость, 
физические и  когнитивные проявления, характерные 
для астенических состояний, возникающих на фоне 
переутомления. Опросник Иванченко Т. предназначен 
для выявления лиц склонных к переработке, не позво-
ляющих себе отдых, хорошо известен в отечественной 
немедицинской психологии и  часто используется для 
стресс-менеджмента. Исследования, подтверждающие 
возможность его применения в  клинике, отсутствуют. 
Найдено лишь 2 публикации с  медико-психологиче-
скими исследованиями, в  которых данный опросник 
упоминается: в  одной проводилась оценка пациентов 
в состоянии острого травматического стресса, в другой 
оценивалась специфика физиологического стресса на-
селения, находящегося в  самоизоляции в  период пан-
демии [54, 55]. 

Опросник «Самочувствие в экстремальных  
условиях»

Симптоматический опросник «Самочувствие в  экс-
тремальных условиях» А.  Волкова и  Н.  Водопьяновой 
[33] разработан для выявления лиц, непригодных для 
воинской службы, на основании клинико-психоло-
гического обследования 1500 здоровых военнослу-
жащих и  133  военнослужащих, впервые заболевших 
пограничной психической патологией. В  отличии от 
других опросников, помимо описания некоторых ве-
гето-соматических и  эмоциональных характеристик 
стресса, он включает большое количество вопросов, 
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оценивающих склонность к  зависимости, злоупотре-
блению алкоголем, табаком и  другими психоактивны-
ми веществами; слабость волевых побуждений, непри-
способленность к  систематической работе, физиче-
ским нагрузкам. Данный опросник используется для 
диагностики самочувствия в  экстремальных условиях 
у  военнослужащих, оценки состояния спортсменов, 
космонавтов, студентов и врачей [56–63]. Он также ис-
пользовался в комплексной оценке состояния различ-
ных групп населения в период пандемии [64, 65]. В пос-
леднее время появились публикации, в  которых при 
помощи данного опросника оценивалось психическое 
состояние у  гражданского населения в  зонах боевых 
действий. В  виду достаточной специфичности в  меди-
цинских учреждениях для оценки уровня стресса его 
не применяют.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приоритет выбора среди существующих в  настоя-

щее время в мировой практике опросников по диагно-
стике стресса остается за наиболее краткими формами. 
Вероятно, это связано с  тем, что меньшее количество 
пунктов в опроснике сокращает время его заполнения, 
обсчет и получение результата. 

Шкалы РSS и  PSS-10 оценивают уровень восприни-
маемого стресса за последний месяц, тогда как другие 
рассмотренные «опросники» в течение краткосрочного 
периода (настоящий момент, неделя).

Шкалы PSS-10 и  DASS-21 прошли валидацию за ру-
бежом по возможности применения у пациентов с раз-
личными нозологиями, тогда как русскоязычная адап-
тация данных шкал проводилась на условно здоровых 
добровольцах. Преимуществом PSS-10 и  DASS-21 яв-
ляется их мировая известность и  накопленный боль-
шой опыт их применения, в том числе и в клинической 
практике. Разработанный изначально для выявления 
психической патологии у  пациентов медицинских уч-
реждений непсихиатрического профиля 4DSQ у  нас 
в  стране адаптировался на пациентах клиник, однако 

он не имеет широкого признания во всем мире, как два 
вышеописанных. 

Отечественные версии опросников по диагностике 
стресса «Определение нервно-психического напря-
жения» Т.  Немчина и  «Самочувствие в  экстремальных 
условиях» А.  Волкова и  Н.  Водопьяновой обладают 
определенной специфичностью (предназначены для 
оценки острых стрессовых состояний у переживающих 
стресс, стресс-менеджмента или выявления неприспо-
собленности личности к пребыванию в экстремальной 
ситуации); используются преимущественно в  немеди-
цинской психологии, исследования, подтверждающие 
возможность их применения у пациентов медучрежде-
ний, в  настоящее время отсутствуют. К  существенным 
недостаткам можно отнести и  тот факт, что ни один 
из вышеуказанных опросников не используется в  за-
рубежных исследованиях, что может затруднять ин-
терпретацию результатов при сопоставлении данных 
с международными. 

Рассмотренные опросники имеют бланковую фор-
му, так как были разработаны в  конце ХХ века, когда 
цифровые технологии еще не были достаточно разви-
ты. Действующие шкалы и опросники для диагностики 
стресса, либо вообще не учитывают вегето-соматиче-
ские симптомы стресса (PSS, PSS-10, RSI), либо охватыва-
ют некоторые из них, что, по всей видимости, напрямую 
связано с ограниченностью бланковых форм, позволя-
ющих выделить только наиболее значимые признаки. 
Таким образом, к  настоящему времени не существует 
опросника, направленного на качественную диагности-
ку психосоматических расстройств. Развитие цифровых 
технологий позволяет создавать диагностические алго-
ритмы, включающие в себя широкий спектр различных 
симптомов, недоступных для бланковых форм, и одно-
временно экономить время, затраченное на диагно-
стику. Использование современных цифровых методов 
в  разработке новых форм опросников может оптими-
зировать диагностику психосоматических расстройств 
в медицинских учреждениях. 
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Медицинская реабилитация пациенток,  
перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний:  

наукометрический анализ исследований

 Ковлен Д.В.,  Захаров И.С.*,  Кондрина Е.Ф.,  Безменко А.А.,  Тригубчук Н.А. 
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Хирургическое лечение гинекологических заболеваний у пациенток репродуктивного возраста нередко ассоции-
руется с рядом осложнений. Данные проблемы инициируют дискуссию относительно проведения мероприятий, направленных 
на восстановление нарушенных функций половых органов. В настоящее время в клинических рекомендациях по лечению гине-
кологической патологии вопросы медицинской реабилитации вышеуказанной категории пациенток освещены недостаточно.
ЦЕЛЬ. Используя шкалу PEDro (Physiotherapy evidence database scale) провести наукометрический анализ клинических иссле-
дований, оценивающих эффективность применения технологий физической и реабилитационной медицины у женщин, пере-
несших хирургическое лечение гинекологических заболеваний.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На основании первичной идентификации 294 статей, локализованных в отечественных и зарубеж-
ных научных базах данных (PEDro, PubMed, EMBASE, Cochrane, eLIBRARY.RU) в период 1989–2024 гг., а также дальнейшего скри-
нинга и оценки соответствия критериям включения и исключения, были отобраны 49 научных публикаций. Качество методоло-
гии исследований оценивалось на основании шкалы PEDro.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты научных публикаций, демонстрирующих использование технологий физической 
и реабилитационной медицины, определили перечень методов, используемых у пациенток, перенесших хирургическое лече-
ние гинекологических заболеваний. В структуру данного перечня вошли: физические упражнения (21 %), электротерапия (17 %), 
магнито-лазерная терапия (17 %), бальнеотерапия (4 %), лимфодренажная терапия (8 %), акупунктура (21 %), психообразова-
тельные программы (7 %) и техники релаксации (5 %). Средняя балльная оценка по шкале PEDro в послеоперационном периоде 
составила: для физических упражнений — 5,3 ± 1,7, для электротерапии — 5,4 ± 1,4, магнито-лазерной терапии — 5,4 ± 1,4, для 
бальнеотерапии — 4,5 ± 1,0, для лимфодренажной терапии — 4,5 ± 1,0, для акупунктуры — 4,3 ± 1,2, для психообразовательных 
программ — 5,0 ± 1,4, для техник релаксации — 5,0 ± 1,4. Использование реабилитационных технологий в зависимости от на-
рушенных функций и объема хирургического вмешательства способствовало позитивным изменениям психоэмоционального 
и вегетативного статуса, снижению выраженности послеоперационного болевого синдрома, сексуальных нарушений, норма-
лизации гормонального профиля, восстановлению овариально-менструальной функции и фертильности, что коррелировало 
с улучшением качества жизни пациенток.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате проведенного наукометрического анализа публикаций определен перечень отечественных и за-
рубежных исследований, изучающих эффективность применения технологий физической и  реабилитационной медицины, 
с доказанной эффективностью у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гинекологические заболевания, послеоперационные осложнения, технологии физической и реа-
билитационной медицины, физиотерапия, физические упражнения, шкала PEDro (Physiotherapy evidence database scale), меди-
цинская реабилитация
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Medical Rehabilitation of Patients  
Who Have Undergone Surgical Treatment of Gynecological Diseases:  

a Scientometric Analysis of Studies

 Denis V. Kovlen,  Igor S. Zakharov*,  Elena F. Kondrina,  
 Alexander A. Bezmenko,  Nikita A. Trigubchuk 

Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Surgical treatment of gynecological diseases in patients of reproductive age is often associated with a number 
of complications. These problems initiate a discussion regarding the implementation of measures aimed at restoring the impaired 
functions of the genitals.
AIM. Using the PEDro scale (Physiotherapy evidence database scale), conduct a scientometric analysis of clinical studies assessing the 
effectiveness of the use of physical and rehabilitation medicine technologies in women who have undergone surgical treatment of 
gynecological diseases.
MATERIALS AND METHODS. Based on the primary identification of 294 articles localized in domestic and foreign scientific databases 
(PEDro, PubMed, EMBASE, Cochrane, eLIBRARY.RU) in the period 1989–2024, as well as further screening and assessment of compliance 
with inclusion and exclusion criteria, 49 scientific publications were selected. The quality of research methodology was assessed based 
on the PEDro scale.
RESULTS AND DISCUSSION. The average score on the PEDro scale in the postoperative period was: for physical exercises — 5.3 ± 1.7, 
for electrotherapy — 5.4 ± 1.4, magnetic-laser therapy — 5.4 ± 1.4, for balneotherapy — 4.5 ± 1.0, for lymphatic drainage therapy — 
4.5 ± 1.0, for acupuncture — 4.3 ± 1.2, for psychoeducational programs — 5.0 ± 1.4, for relaxation techniques — 5.0 ± 1.4. The use 
of rehabilitation technologies, depending on the impaired functions and the scope of surgical intervention, contributed to positive 
changes in the psychoemotional and vegetative status, a decrease in the severity of postoperative pain syndrome, sexual disorders, 
normalization of the hormonal profile, restoration of ovarian-menstrual function and fertility, which correlated with an improvement 
in the quality of life of patients.
CONCLUSION. As a result of the scientometric analysis of publications, a list of benign domestic and foreign studies has been 
determined that study the effectiveness of the use of technologies of physical and rehabilitation medicine with proven effectiveness in 
patients who have undergone surgical treatment of diseases of the pelvic organs.

KEYWORDS: gynecological diseases, postoperative complications, technologies of physical and rehabilitation medicine, 
physiotherapy, physical exercise, PEDro scale (Physiotherapy evidence database scale), medical rehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Поиск рациональных решений при лечении гинеко-

логических заболеваний является одной из важнейших 
задач современной медицины. Использование хирур-
гических методов нередко становится единственным 
вариантом преодоления данной проблемы. От 5  % 
до 10 % женщин в течение жизни имеют риск подвер-
гнуться хирургическому вмешательству в  связи с  вы-
явленными новообразованиями придатков матки  [1]. 
Хирургическое лечение гинекологических заболеваний 
в детородном возрасте нередко ассоциируется с нару-
шениями репродуктивной, менструальной и  половой 
функций, отдаленными осложнениями в виде спаечной 
болезни и как следствие — синдромом хронических та-
зовых болей, бесплодием, эктопической локализацией 
плодного яйца, невынашиванием беременности  [2,  3]. 
Важно отметить, что значительная часть пациенток на-
ходится в репродуктивном возрасте и, в случае выпол-
нения у них радикальных операций при удалении яич-

ников формируется постовариоэктомический синдром, 
при удалении матки  — постгистерэктомический син-
дром, что в  свою очередь существенно снижает каче-
ство жизни женщин [4]. В связи с этим встает вопрос не 
только о  выполнении органосохраняющих операций, 
но и  о  необходимости полноценного восстановления 
нарушенных функций [5]. 

Основными задачами медицинской реабилитации 
пациенток после хирургического лечения гинекологи-
ческих заболеваний являются: профилактика спаечного 
процесса, сохранение и  восстановление овариально-
менструальной, сексуальной, репродуктивной функ-
ций, поддержание адекватного качества жизни [6]. Для 
решения вышеуказанных задач необходимо внедрение 
в  клиническую практику эффективных реабилитаци-
онных технологий, изучением и  внедрением которых 
занимается формирующееся новое направление меди-
цинской науки — физическая и реабилитационная ме-
дицина (ФРМ). 
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В  соответствие с  современными тенденциями, лю-
бое использование технологий ФРМ в реабилитацион-
ном процессе должно быть обосновано результатами 
качественных рандомизированных контролируемых 
клинических исследований, изучением которых зани-
мается наукометрия  — дисциплина, оценивающая на-
учную информацию посредством многочисленных из-
мерений и  статистической обработки научных статей, 
опубликованных в  данный период времени. Однако 
анализ существующих на сегодняшний день научных 
работ продемонстрировал дефицит публикаций, кото-
рые посвящены медицинской реабилитации пациен-
ток после хирургического вмешательства на половых 
органах малого таза. При этом интерес зарубежных ав-
торов распространяется преимущественно на оценку 
влияния эффективности физических упражнений, пси-
хообразовательных программ и  акупунктуры на функ-
циональное восстановление женщин. В отечественных 
публикациях в основном представлена роль классиче-
ских физиотерапевтических методик в  послеопераци-
онной реабилитации.

Учитывая современный подход, основанный на 
принципах доказательной медицины [7–10], для прове-
дения максимально результативной реабилитации жен-
щин после хирургических лечения гинекологических 
заболеваний необходимо проведение наукометриче-
ского анализа существующих научных исследований по 
оценке эффективности применения технологий ФРМ, 
что и определило цель данной публикации.

ЦЕЛЬ
Используя шкалу PEDro (Physiotherapy evidence 

database scale) провести наукометрический анализ кли-
нических исследований, оценивающих эффективность 
применения технологий физической и реабилитацион-
ной медицины у  женщин, перенесших хирургическое 
лечение гинекологических заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
При осуществлении первичной идентификации 

публикаций было проанализировано 294 статьи в  на-
учных базах данных PEDro, PubMed, EMBASE, Cochrane, 
eLIBRARY.RU по ключевым словам и их комбинациям на 
русском и английском языках за период 1989–2024 годы: 
«гинекологические заболевания», «заболевания поло-
вых органов малого таза», «хирургическое лечение», 
«послеоперационные осложнения», «технологии физи-
ческой и  реабилитационной медицины», «физиотера-
пия», «физические упражнения», «реабилитация». Кри-
териями включения статей в наукометрический анализ 
являлись: перечень вышеприведенных ключевых слов, 
возраст пациенток, включенных в  исследования  — 
18 лет и более. Критерии исключения были следующи-
ми: возраст пациенток менее 18 лет, публикации, повто-
ряющиеся в различных поисковых системах. 

В  итоговый качественный анализ было включе-
но 49  публикаций с  общей численностью пациенток 
4995  человек. Алгоритм отбора статей для проведе-
ния наукометрического анализа продемонстрирован 
на диаграмме «PRISMA» (Preferred reporting items for 
systematic reviews and meta-analyses) (рис. 1).

На протяжении последних двух десятилетий, в связи 
с  появлением медицинской реабилитации как нового 

направления клинической медицины, наблюдается по-
вышение научного интереса к проблеме использования 
технологий ФРМ при хирургическом лечении гинеколо-
гических заболеваний (рис. 2).

В  итоговый научный обзор были включены 25 ран-
домизированных контролируемых и  24 нерандоми-
зированных исследования, из которых выделено про-
спективных когортных — 21 и ретроспективных иссле-
дований с дизайном «случай-контроль» — 3 (рис. 3).

Для оценки качества методологии исследований 
и  проведения различий между высококачественны-
ми и  некачественными клиническими испытаниями 
использовалась шкала PEDro (Physiotherapy Evidence 
Database Scale  — шкала доказательств базы данных 
по физиотерапии). Шкала PEDro считается надежным 
рейтинговым инструментом, основанным на оценке 
11 пунктов, таких как рандомизация, «ослепление» ис-
следования, исходная однородность групп, сравни-
тельный характер исследования, оценка по конечным 
точкам и другие, на которые даются утверждения «да» 
или «нет». При интерпретации результатов условные 
баллы начисляются только в случае, если тот или иной 
критерий явно удовлетворен. Если при анализе возни-
кают сомнения относительно учета критерия, то балл 
присуждаться не должен. Пункт 1 характеризует внеш-
нюю валидность, пункты 2–9 — внутреннюю, а пункты 
10–11 дают оценку уровню статистической обработки 
информации [11].

Общий балл шкалы PEDro достигается путем сумми-
рования оценок по пунктам 2–11. При получении итого-
вой оценки в 6–10 баллов говорят о высоком качестве 
исследования, оценка в 4–5 баллов свидетельствует об 
удовлетворительном (справедливом) качестве, 3 балла 
и ниже — о низком качестве проведенного исследова-
ния. В  категорию оценки исследований «не примени-
мо» (N/A) были включены публикации, с  систематиче-
скими обзорами и метаанализами, а также руководства 
(guidelines), которые не подлежали балльной оценке.

При статистической обработке полученных резуль-
татов использовались следующие методы: количествен-
ные показатели описывались с  использованием сред-
них арифметических значений (М) и  их стандартных 
отклонений (SD), качественные признаки описывались 
с помощью процентных долей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 294 идентифицированных научных публикаций, 

используя приведенные выше критерии, были выделе-
ны 49. Большинство выбранных нами работ (42–85,7 %) 
имели оценку от 4-х баллов и выше по шкале PEDro, то 
есть соответствовали удовлетворительному или вы-
сокому качеству исследований. Пять систематических 
обзоров рандомизированных клинических исследова-
ний включены в категорию «не применимо» (N/A), имея 
характеристику максимального качества проведен-
ных исследований. Работы, которые  бы имели оценку 
9–10 баллов, отсутствовали (рис. 4).

Результаты исследований, демонстрирующих ис-
пользование технологий ФРМ, определили перечень 
методов, назначаемых пациенткам, перенесших хи-
рургическое лечение гинекологических заболеваний. 
В  данный список входят: физические упражнения, 
электротерапия, магнито-лазерная терапия, бальнеоте-
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Рис. 1. Алгоритм отбора публикаций для проведения наукометрического анализа эффективности использования 
технологий физической и реабилитационной медицины у женщин после хирургического лечения гинекологиче-
ских заболеваний
Fig. 1. Algorithm for selecting publications for conducting a scientometric analysis of the effectiveness of using physical 
and rehabilitation medicine technologies in women after surgical treatment of diseases of the gynecological diseases

Рис. 2. Распределение исследований, описывающих применение технологий физической и реабилитационной ме-
дицины у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (по годам публикаций)
Fig. 2. Distribution of studies describing the use of physical and rehabilitation medicine technologies in patients who 
underwent surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (by year of publication)
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рапия, лимфодренажная терапия, акупунктура, психо-
образовательные программы по модификации образа 
жизни, техники релаксации [12–47]. На рисунке 5 отра-
жено распределение указанных методов в зависимости 
от частоты применения. 

На основании проведенного систематического 
анализа 49 публикаций следует отметить, что оцен-
ка эффективности реабилитационных мероприятий 
после органосохраняющих операций выполнялась 
в 14 (28,6 %) работах, после радикальных — в 23 (46,9 %) 
и в 12 (24,5 %) исследованиях были пациентки как по-
сле органосберегающего, так и  после радикального 
хирургического лечения. При этом в 22 (44,9 %) иссле-

дованиях оценивалась эффективность методов ФРМ 
при онкогинекологической патологии. Перечень ис-
пользуемых технологий ФРМ в зависимости от объема 
выполненных оперативных вмешательств представлен 
на рисунках 6 и 7. Так, при органосохраняющих опера-
циях применяются: электротерапия, магнито-лазерная 
терапия, физические упражнения, бальнеотерапия, 
акупунктура, психообразовательные программы по мо-
дификации образа жизни, техники релаксации. Данные 
по применению лимфодренажной терапии в доступных 
источниках указывают на ее практическое использо-
вание исключительно после проведения радикальных 
оперативных вмешательств.

Рис. 3. Структура дизайна исследований, включенных в итоговый обзор по применению технологий физической 
и реабилитационной медицины у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний
Fig. 3. Structure of the design of studies included in the final review describing the use of physical and rehabilitation 
medicine technologies in patients undergoing surgical treatment of the gynecological diseases

Рис. 4. Распределение исследований, описывающих применение технологий физической и реабилитационной меди-
цины у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (на основании шкалы PEDro)
Fig. 4. Distribution of studies describing the use of physical and rehabilitation medicine technologies in patients 
undergoing surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (based on the PEDro scale)
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Рис. 5. Структура распределения технологий физической и  реабилитационной медицины в  реабилитации 
 пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (не менее 4-х баллов по шка-
ле PEDro)
Fig. 5. The structure of the distribution of physical and rehabilitation medicine technologies in the rehabilitation of 
patients who have undergone surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (at least 4 points on the 
PEDro scale)

Рис. 6. Технологии физической и реабилитационной медицины, используемые при органосохраняющих гинеколо-
гических операциях 
Fig. 6. Physical and rehabilitation medicine technologies used in organ-preserving gynecological operations

Бальнеотерапия /
Balneotherapy

(4%)

Электротерапия /
Electrotherapy

(17%)

Магнито-лазерная терапия /
Magnetic laser therapy

(17%)

Физические упражнения /
Physical training

(21%)
Лимфодренажная терапия /
Lymphatic drainage therapy

(8%)

Техники релаксации /
Relaxation techniques

(4%)

Акупунктура /
Acupuncture

(21%)

Психообразовательные
программы /

Psychoeducational programs
(7%)

Органосохраняющие
операции /

Organ-preserving
operations

Магнито-лазерная
терапия /

Magneto-laser therapy

Бальнеотерапия / 
Balneotherapy

Электротерапия /
Electrotherapy

Акупунктура /
Acupuncture

Техники релаксации / 
Relaxation techniques

Психообразовательные
программы /

Psychoeducational programs

Физические упражнения /
Physical training



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(2)

93ARTICLES

D
en

is V. Ko
V

len
 et a

l. | R
eV

iew

Посредством использования шкалы PEDro была 
проведена средняя балльная оценка научных иссле-
дований, изучающих эффективность технологий ФРМ 
у  женщин, подвергшихся хирургическому лечению ги-
некологических заболеваний (табл. 1).

Проведенный систематический анализ позволил вы-
делить основные технологии ФРМ, применяемые у лиц, 
подвергшихся хирургическому лечению гинекологиче-

ских заболеваний. Период наблюдения охватывал от 
нескольких недель до 12-ти месяцев. Ряд исследований 
с  доказательствами эффективности вышеуказанных 
технологий ФРМ представлен в таблице 2.

Проведенный анализ доказательств, оцениваю-
щих применение дозированных физических нагрузок, 
верифицировал следующие результаты: повышение 
общей мышечной силы, снижение уровня депрессии, 

Рис. 7. Технологии физической и  реабилитационной медицины, используемые при радикальных гинекологиче-
ских операциях 
Fig. 7. Physical and rehabilitation medicine technologies used in radical gynecological operations
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Таблица 1. Средняя балльная оценка исследований, изучающих технологии физической и реабилитационной ме-
дицины, применяемые у женщин, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний (не менее 
4-х баллов по шкале PEDro)
Table 1. Average score of studies studying physical and rehabilitation medicine technologies used in women who have 
undergone surgical treatment of diseases of the gynecological diseases (at least 4 scores on the PEDro scale)

Этап / Stage
Технологии физической  

и реабилитационной медицины /  
Technologies of physical and rehabilitation medicine

Средний балл  
по шкале PEDro, M ± SD /  

Average score  
on the PEDro scale, M ± SD

Предоперационный 
этап /  
Preoperative stage

Физические упражнения / Physical training 5,1 ± 1,5

Акупунктура / Acupuncture 4,3 ± 1,2

Психообразовательные программы /  
Psychoeducational programs 5,0 ± 1,4

Техники релаксации / Relaxation techniques 5,0 ± 1,4

Послеоперационный 
этап /  
Postoperative stage

Физические упражнения / Physical training 5,3 ± 1,7

Электротерапия / Electrotherapy 5,4 ± 1,4

Магнито-лазерная терапия / Magneto-laser therapy 5,4 ± 1,4

Бальнеотерапия / Balneotherapy 4,5 ± 1,0

Лимфодренажная терапия / Lymphatic drainage therapy 4,5 ± 1,0

Акупунктура / Acupuncture 4,3 ± 1,2

Психообразовательные программы /  
Psychoeducational programs 5,0 ± 1,4

Техники релаксации / Relaxation techniques 5,0 ± 1,4
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сексуальных нарушений и  выраженности лимфатиче-
ского отека, положительное влияние на качество жизни 
[29–31, 40, 44]. В связи с этим большинство авторов де-
лает заключение о том, что умеренные физические на-
грузки и традиционная лечебная гимнастика могут быть 
показаны пациенткам при отсутствии индивидуальных 
противопоказаний.

Использование физиотерапевтических технологий 
в послеоперационном периоде в зависимости от нару-
шенных функций и объема хирургического вмешатель-
ства способствовало позитивным изменениям психоэ-
моционального и вегетативного статуса, нормализации 
гормонального профиля, восстановлению овариально-
менструальной функции и  повышению фертильности, 
что коррелировало с  увеличением показателей каче-
ства жизни пациенток [45, 46].

Психообразовательные технологии, техники релак-
сации и  акупунктура ассоциировались со снижением 
послеоперационного болевого синдрома [38, 47].

Однако при рассмотрении возможности использо-
вания того или иного метода ФРМ, необходимо не толь-
ко учитывать наличие функциональных нарушений, ас-
социированных с хирургическим лечением гинекологи-
ческих заболеваний, но и описывать данные проблемы 
в категориях и языком Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ), разработанной экспертами Всемир-
ной организации здравоохранения, предназначенной 
для описания здоровья индивида в  целом. Структура 
функциональных нарушений, ассоциированных с гине-
кологическими заболеваниями, представлена в  разде-
лах 2, 4, 5, 6 указанной классификации [48], в  которых 

подробно описываются все возможные проблемы. Раз-
дел 2 включает домен b280, характеризующий ощуще-
ние боли; раздел 4 — b435 функции иммунной системы 
(b4350 — иммунный ответ и b4352 — функции лимфа-
тических сосудов); раздел 5  — функции, относящиеся 
к метаболизму и эндокринным железам (b555 — функ-
ции эндокринных желез); в раздел 6 включены b640 — 
сексуальные функции, b650 — менструальные функции 
и  b660  — функции воспроизведения потомства (фер-
тильность). В таблице 3 представлен спектр различных 
технологий ФРМ с  доказанной эффективностью, пред-
ставленных в категориях МКФ, которые могут быть ис-
пользованы после хирургических вмешательств при 
гинекологических заболеваниях.

В  рамках проведенного нами наукометрического 
анализа была не только сформирована таблица доказа-
тельств эффективности реабилитационных технологий, 
но и сформирован рекомендованный профиль приме-
нения технологий ФРМ у пациенток после хирургичес-
кого лечения гинекологических заболеваний (табл. 4), 
который поможет специалистам использовать в  кли-
нической практике наиболее современные реабили-
тационные технологии с  доказанной эффективностью. 
Полученные нами данные могут являться основой для 
разработки клинических рекомендаций по реабилита-
ции пациенток после хирургического лечения гинеко-
логических заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современной тенденцией развития медицинской 

реабилитации пациенток после хирургического вмеша-
тельства при гинекологических заболеваниях является 

Таблица 3. Категориальный профиль технологий физической и реабилитационной медицины с доказанной эф-
фективностью, применяемых у пациенток, перенесших хирургическое лечение гинекологических заболеваний
Table 3. Categorical profile of physical and rehabilitation medicine technologies with proven effectiveness, used in 
patients who have undergone surgical treatment of gynecological diseases

Домен / 
Domain

Функции /  
Functions

Технологии физической  
и реабилитационной медицины /  

Physical and rehabilitation medicine technologies

b280 ощущение боли / feeling of pain

–  акупунктура / acupuncture
–  психообразовательные программы /  

psychoeducational programs
–  техники релаксации / relaxation techniques

b435 функции иммунной (лимфатической) систем / 
functions of the immune (lymphatic) systems

–  лимфодренажная терапия / lymphatic drainage therapy
–  физические упражнения / physical training

b555
функции эндокринных желез 
(гормональные) / endocrine functions 
(hormonal)

–  электротерапия / electrotherapy
–  магнито-лазерная терапия / magneto-laser therapy
–  бальнеотерапия / balneotherapy

b640 сексуальная функция / sexual function
–  физические упражнения / physical training
–  психообразовательные программы /  

psychoeducational programs

b650 менструальная функция / menstrual function
–  электротерапия / electrotherapy
–  магнито-лазерная терапия / magneto-laser therapy
–  бальнеотерапия / balneotherapy

b660 функция воспроизведения потомства 
(фертильность) / fertility

–  электротерапия / electrotherapy
–  магнито-лазерная терапия / magneto-laser therapy
–  бальнеотерапия / balneotherapy
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активный поиск и  внедрение в  клиническую практику 
технологий ФРМ, которые обладают доказанной эффек-
тивностью согласно уровням достоверности доказа-
тельств и убедительности рекомендаций.

В  данном исследовании по результатам проведен-
ной наукометрической оценки опубликованных науч-
ных работ продемонстрирована эффективность при-
менения физических упражнений, электротерапии, 
лимфодренажных программ у  женщин в  послеопе-
рационном периоде и  их положительное влияние на 
качество жизни. Также в  ряде опубликованных работ 
доказана эффективность использования электротера-
пии, магнито-лазерной терапии, бальнеотерапии при 

восстановлении фертильности у  женщин, страдающих 
бесплодием. 

Таким образом, проведенный наукометрический 
анализ существующих клинических исследований по 
оценке эффективности применения технологий физи-
ческой и  реабилитационной медицины у  пациенток, 
перенесших хирургическое лечение гинекологических 
заболеваний, определил перечень отечественных и за-
рубежных работ, которые в дальнейшем могут служить 
базой для их включения в профильные клинические ре-
комендации и позволят существенно повысить эффек-
тивность и  качество реабилитации данной категории 
женщин.

Таблица 4. Рекомендованный профиль технологий физической и реабилитационной медицины с доказанной эф-
фективностью, используемых при восстановлении функциональных нарушений после хирургического лечения 
гинекологических заболеваний
Table 4. Recommended profile of physical and rehabilitation medicine technologies with proven effectiveness used in 
the restoration of functional disorders after surgical treatment of diseases of the gynecological diseases

Домен / 
Domain

Функции /  
Functions

Технологии физической 
и реабилитационной медицины /  

Physical and rehabilitation  
medicine technologies

Уровень 
достоверности 

доказательств1 / 
Level of certainty 

of evidence

Уровень 
убедительности 
рекомендаций / 
Level of strength 

of recommendations

b280 ощущение боли /  
feeling of pain

акупунктура / acupuncture 1 B

психообразовательные программы / 
psychoeducational programs 2 B

техники релаксации / relaxation 
techniques 2 B

b435

функции иммунной 
(лимфатической) систем / 
functions of the immune 
(lymphatic) systems

лимфодренажная терапия / 
lymphatic drainage therapy 2 B

физические упражнения /  
physical training 2 B

b555

функции эндокринных 
желез (гормональные) / 
endocrine functions 
(hormonal)

электротерапия / electrotherapy 2 B

магнито-лазерная терапия / 
magneto-laser therapy 2 B

бальнеотерапия / balneotherapy 3 B

b640 сексуальная функция / 
sexual function

физические упражнения /  
physical training 1 A

психообразовательные программы / 
psychoeducational programs 2 B

b650 менструальная функция / 
menstrual function

электротерапия / electrotherapy 2 B

магнито-лазерная терапия / 
magneto-laser therapy 2 B

бальнеотерапия / balneotherapy 3 B

b660

функция 
воспроизведения 
потомства 
(фертильность) / fertility

электротерапия / electrotherapy 2 B

магнито-лазерная терапия / 
magneto-laser therapy 2 B

бальнеотерапия / balneotherapy 3 B

1  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. № 103н «Об утверждении порядка и сроков разработки 
клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их структуре, составу и научной обо-
снованности, включаемой в клинические рекомендации информации»
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Применение противоопухолевой терапии у пациенток с раком молочной железы привело к увеличению продол-
жительности их жизни и необходимости коррекции различных побочных эффектов, в том числе проявлений кардиотоксично-
сти. Реабилитация таких пациентов в России на данный момент отсутствует.
ЦЕЛЬ. Провести поиск и анализ литературы об эффективности применения физических тренировок для профилактики карди-
отоксических осложнений противоопухолевой терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен сбор и анализ публикаций из базы данных PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro за пос-
ледние 15  лет по ключевым словам на русском и  английском языках: «кардиотоксичность», «физические упражнения», «рак 
груди». Было отобрано 126 источников, в том числе систематические обзоры и Кокрановский обзор. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В доклинических исследованиях было доказано, что физические упражнения снижают накопле-
ние противоопухолевых препаратов в миокарде, увеличивают пролиферацию клеток-предшественников кардиомиоцитов. Про-
ведение физических тренировок во время или после противоопухолевого лечения увеличивает кардиореспираторную вынос-
ливость, ослабляет проявления кардиотоксичности антрациклинов. Это реабилитационное вмешательство приводит к меньшей 
утомляемости, уменьшению депрессии, улучшению физической формы, когнитивных функций и качества жизни. Наибольшую 
эффективность во время и после противоопухолевой терапии показали аэробные и силовые упражнения умеренной интенсив-
ности, проводимые 30–40 минут 3–5 раз в неделю, что обеспечивает 150 минут физической активности в неделю. Ограничение 
применения физических тренировок у пациенток связано с невозможностью прогнозирования тренировочной частоты сердеч-
ных сокращений по возрасту, а также необходимостью учитывать сопутствующие заболевания и состояние пациента. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение физических тренировок может использоваться у онкологических пациентов для профилактики 
кардиотоксичности противоопухолевой терапии. Необходимо продолжать исследования для их успешного применения у па-
циентов с различной физической подготовкой и переносимостью лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиоонкореабилитация, кардиотоксичность, противоопухолевая терапия, кардиотренировки, 
физические упражнения
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The Use of Cardio Training in a Comprehensive Rehabilitation Program  
for Patients with Breast Cancer: a Review
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The use of antitumor therapy in patients with breast cancer has led not only to an increase in their life expectancy, 
but also to the need to correct various side effects, including manifestations of cardiotoxicity. Rehabilitation of such patients in Russia 
is currently lacking.
AIM. To search and analyze the literature on the effectiveness of physical training for the prevention of cardiotoxic complications of 
antitumor therapy.
MATERIALS AND METHODS. Publications from the PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro databases over the past 15 years were 
collected and analyzed 15  years by keywords in Russian and English: “cardiotoxicity”, “exercise”, “breast cancer”. 126  sources were 
selected, including systematic reviews and a Cochrane review.
RESULTS AND DISCUSSION. Preclinical studies have shown that physical exercise reduces the accumulation of antitumor drugs in the 
myocardium and increases the proliferation of cardiomyocyte progenitor cells. Conducting physical training during and after anticancer 
treatment increases cardiorespiratory endurance and reduces the manifestations of anthracycline cardiotoxicity. This rehabilitation 
intervention leads to less fatigue, decreased depression, improved physical fitness, cognitive functions, and quality of life. The greatest 
effectiveness during and after anticancer therapy was shown by aerobic and strength exercises of moderate intensity, performed for 
30–40 minutes 3–5 times a week, which provide 150 minutes of physical activity per week. The limitation of the use of physical training 
in patients is due to the impossibility of predicting the training heart rate by age, as well as the need to take into account concomitant 
diseases and the patient’s condition.
CONCLUSION. The use of physical training can be used in cancer patients to prevent cardiotoxicity of anticancer therapy. Further 
research is needed to ensure their successful use in patients with different physical fitness and treatment tolerance.
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ВВЕДЕНИЕ
В  последние годы отмечается значительное увели-

чение продолжительности жизни пациентов со зло-
качественными новообразованиями, что обусловле-
но повышением ранней диагностики рака и  высокой 
эффективностью противоопухолевого лечения. Из-
учение патогенеза развития опухолей, их цито- и  ги-
стологического строения привело к  созданию целого 
класса новых лекарственных препаратов. Также нашли 
применение комбинированные препараты, где задей-
ствованы несколько лекарственных веществ с  разным 
механизмом действия. Только за последние годы агент-
ство Министерства здравоохранения и  социальных 
служб Соединенных штатов Америки (Food and Drug 
Administration, FDA) одобрило более 60 противоопухо-
левых препаратов [1].

Эффективность терапии опухолевых заболеваний 
привела к  увеличению продолжительности жизни па-
циентов, но вместе с этим стал актуальным вопрос кор-
рекции побочных эффектов проведенного лечения [2]. 
Кардиотоксическое действие противоопухолевых пре-
паратов является одним из самых грозных осложнений, 

с которым в последние годы связано более 40 % причин 
смерти у онкологических пациентов [3, 4].

Эксперты европейского общества кардиологов (ESC) 
выделяют у онкологических больных основные катего-
рии кардиоваскулярных осложнений противоопухоле-
вой терапии: дисфункция миокарда и сердечная недо-
статочность (СН); ишемическая болезнь сердца (ИБС); 
патология клапанов; аритмии, в  том числе вызванные 
лекарствами, удлиняющими интервал QT; артериальная 
гипертензия (АГ); тромбоэмболические осложнения; за-
болевания периферических сосудов и  инсульт; легоч-
ная гипертензия; перикардиальные осложнения [2].

Ewer M.S., Suter T.M. [5] предложили классифициро-
вать все противоопухолевые препараты по виду по-
вреждающего действия на сердечно-сосудистую систе-
му. Препараты I типа вызывают необратимую дисфунк-
цию миокарда за счет гибели кардиомиоцитов. Таким 
действием обладают антрациклины. Степень повреж-
дения миокарда в этом случае зависит от кумулятивной 
дозы препарата. Частота возникновения кардиотокси-
ческих проявлений при применении этих препаратов 
составляет 4–36 % в зависимости от дозы и длительно-
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сти применения [6]. К препаратам II типа относится тра-
стузумаб, который вызывает обратимую дисфункцию 
миокардиоцитов за счет митохондриальных и  протеи-
новых повреждений, повреждающее действие зависит 
только от длительности применения. Кардиотоксиче-
ские проявления при воздействии препаратов II  типа 
возникают реже и составляют 2–15 % [6]. Но существуют 
и другие факторы риска, которые могут способствовать 
повреждению кардиомиоцитов (табл. 1) [7]. 

Оценка риска кардиотоксичности при проведении 
противоопухолевой терапии дает возможность опреде-
лить когорту пациентов, которым необходим тщатель-
ный мониторинг и поддерживающая терапия функций 
сердечно-сосудистой системы. Для организации помо-
щи таким пациентам в  последнее время выделено но-
вое научное направление — кардиоонкология, которое 
занимается поиском ранних проявлений кардиоток-
сичности противоопухолевого лечения, разработкой 
методов профилактики, ухода, а также методов карди-
ологической реабилитации онкологических больных, 
независимо от того, получают ли они лечение в данный 
момент или успешно пролечились ранее. В настоящее 
время в России разработанная программа кардиоонко-
реабилитации отсутствует [7]. 

ЦЕЛЬ
Целью настоящего обзора являлось изучение эф-

фективности применения кардиотренировок для про-
филактики развития кардиотоксических осложнений 
противоопухолевой терапии и разработки рекоменда-
ций по их практическому применению на основе анали-
за систематических обзоров и метаанализов рандоми-
зированных контролируемых исследований (РКИ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск проводился в  базе данных PubMed, Scopus, 

Web of Science, PEDro по ключевым словам: «кардиоток-

сичность», «физические упражнения», «рак груди». Все-
го на октябрь 2024 г. было отобрано 126 источников, из 
которых 46 (36,5 %) составили систематические обзоры, 
1 — Кокрановский обзор, 1 — Клинические рекоменда-
ции (американского общества клинической онкологии), 
а также 78 РКИ (61,9 %). Статьи были опубликованы за 
последние 15 лет, оцениваемое вмешательство состо-
яло из программы упражнений; выборка должна была 
включать пациенток, проходящих лечение рака мо-
лочной железы (РМЖ) или завершивших его на момент 
вмешательства; результат вмешательства оценивался 
по наличию жалоб и клинических проявлений, параме-
трам оценки функции и/или структуры сердца, кардио-
респираторной выносливости, пикового потребления 
кислорода (VO2пик). Последний поиск осуществлялся 
1 октября 2024 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящий обзор посвящен оценке эффективности 

применения физических упражнений для профилакти-
ки и уменьшения клинических проявлений кардиоток-
сичности противоопухолевой терапии на  различных 
клинических этапах: во время применения лечения 
и после него. 

Основные механизмы действия физических 
тренировок при применении кардиотоксичной 
противоопухолевой терапии

При проведении доклинических исследований эф-
фективности применения данного метода Jones L. et al. 
в 2010 г. [8] обнаружили, что у экспериментальных жи-
вотных при аэробных тренировках наблюдалось сниже-
ние продукции супероксидных анионов и  повышение 
экспрессии антиоксидантных ферментов и, как след-
ствие, предотвращение денатурации, ускорение вос-
становления внутриклеточных белков и  снижение по-
вреждающего воздействия активных форм  кислорода. 

Таблица 1. Оценка риска кардиотоксичности перед противоопухолевой терапией (Васюк Ю.А., Гендлин Г.Е. и др., 2021)
Table 1. Assessment of the risk of cardiotoxicity before antitumor therapy (Vasyuk Yu.A., Gendlin G.E., et al., 2021)

Риск, связанный с планируемым препаратом /  
Risk associated with the planned drug

Риск, связанный спациентом /  
Risk associated with the patient

Высокий риск — 4 балла (антрациклины, 
циклофосфан, ифосфамид, герцептин) /  
High risk — 4 scores (anthracyclines, 
cyclophosphamide, ifosfamide, herceptin)

Каждый из факторов — 1 балл /  
Each of the factors — 1 score
Кардиомегалия / Cardiomegaly
Хроническая сердечная недостаточность /  
Chronic heart failure
Ишемическая болезнь сердца / Ischemic heart disease
Артериальная гипертензия / Arterial hypertension
Сахарный диабет / Артериальная гипертензия
Лечение антрациклинами в анамнезе /  
History of anthracycline treatment
Предшествующая или сочетанная лучевая терапия 
на грудную клетку / Prior or concurrent radiation therapy 
to the chest
Возраст старше 65 лет / Age over 65
Женский пол / Female gender

Промежуточный риск — 2 балла (доцетаксел, 
пертузумаб, сунитиб, сорафениб) /  
Intermediate risk — 2 scores (docetaxel, pertuzumab, 
sunitinib, sorafenib)

Низкий риск — 1 балл (бевацизумаб, дазатиниб, 
иматиниб, лапатиниб) / Low risk — 1 score 
(bevacizumab, dasatinib, imatinib, lapatinib)

Отсутствие риска — 0 баллов (этопозиб, 
ритуксимаб) / No risk — 0 scores (etopozib, rituximab)

Суммарный уровень расчетного риска кардиотоксических осложнений определяется по сумме баллов: 
более 6 — очень высокий; 5–6 — очень высокий, 3–4 — промежуточный; 1–2 — низкий, 0 — очень 
низкий / The total level of estimated risk of cardiotoxic complications is determined by the sum of scores: 
more than 6 — very high; 5–6 — very high, 3–4 — intermediate; 1–2 — low, 0 — very low
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Физические упражнения не только предотвращают 
вызванное доксорубицином увеличение медиато-
ров апоптоза, но и  короткая программа тренировок 
(21  день) снижает индекс апоптоза примерно в  пять 
раз [9]. Lien C.Y. et al. в 2015 г. [10] показали, что физиче-
ские упражнения ослабляет аутофагическую реакцию 
в сердце и опухолевых тканях у грызунов, а физические 
тренировки (ФТ) профилактируют вызванную доксору-
бицином кардиотоксичность, уменьшая его накопление 
в миокарде.

Кроме снижения гибели, упражнения могут значи-
тельно увеличить пролиферацию клеток-предшествен-
ников кардиомиоцитов. ФТ увеличивают образование 
GATA  4  — белка, участвующего в  дифференцировке 
клеток сердца [11], что оптимизирует функцию сарко-
плазматического ретикулума [12].

В исследовании Canale M.L. et al. в 2019 г. [13] было 
доказано, что физические упражнения у грызунов уве-
личивают доступность переносчиков кальция в сарко-
плазматическом ретикулуме, улучшают сократимость 
миокарда и  оказывают положительное влияние на эн-
дотелиальную и  митохондриальную функции. Также 
физические упражнения повышают общую выживае-
мость у  крыс, получавших антрациклины. Из этих эф-
фектов только снижение натрийуретического пептида 
было подтверждено после программы ФТ у  женщин 
сРМЖ [14, 15]. 

Блокирование рецепторов HER2/neu через сложные 
метаболические пути увеличивает экспрессию белков, 
участвующих в  ингибировании пролиферации клеток, 
что блокирует синтез GATA  4. Результатом является 
ухудшение фракции выброса левого желудочка, что 
приводит к сердечной недостаточности. Scott J.M. et al. 
в 2018 г. [16] обнаружили, что физические упражнения 
у экспериментальных животных вызывают повышенную 
экспрессию нейреголина, эндотелиального белка, кото-
рый связывается с  рецептором HER2/neu с  конечным 
кардиозащитным эффектом. Также аэробные упражне-
ния снижают содержание ангиотензина, который инги-
бирует нейреголин [17].

Препараты с  антиангиогенным действием ней-
трализуют фактор роста эндотелия сосудов (vascular 
endothelial growth factor, VEGF), что приводит к сниже-
нию васкуляризации опухоли и угнетению ее роста [18]. 
При этом на уровне сердечно-сосудистой системы 
происходит снижение доступности NO, что вызывает 
вазоконстрикцию, увеличивает периферическое со-
противление и  артериальное давление. Также данные 
лекарственные средства блокируют пролиферацию 
клеток-предшественников и  препятствуют дифферен-
цировке кардиомиоцитов [19]. Физические упражнения 
через NO-опосре до ванное увеличение VEGF, высво-
бождение интерлейкина-6 и  увеличение сигнального 
белка STAT3, активируемого цитокином и  факторами 
роста, могут увеличить производство и  мобилизацию 
клеток-предшественников. Конечным результатом за-
щиты от  ишемии и  фармакологического повреждения 
является стимуляция роста и дифференцировки клеток 
миокарда [20].

Радиотерапия оказывает негативное влияние на 
сердечно-сосудистую систему, ускоряя развитие ише-
мической болезни сердца, нарушение проводимости, 
вызывая констриктивный перикардит, сосудистые 

и  клапанные повреждения [21]. Дополнительным не-
гативным эффектом лучевой терапии является вегета-
тивная дисфункция сердца, связанную с  чрезмерной 
активацией симпатической нервной системы [22]. Ос-
новным проявлением вегетативного дисбаланса явля-
ется увеличение частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
которое часто сопровождается ускорением проводи-
мости атриовентрикулярного узла, увеличением сокра-
тимости и  потребления кислорода. Кроме того, высо-
кая ЧСС способствует развитию атеросклероза [23], что 
также является серьезным фактором риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. ЧСС в покое у жен-
щин, получавших радиотерапию при РМЖ, в  среднем 
на  7–16  ударов выше по сравнению с  контрольной 
группой соответствующего возраста [24]. Lee D.H. et al. 
в течение 5 лет наблюдали за 4876 женщинами с РМЖ 
(стадия  I–III), было отмечено, что увеличение ЧСС на 
10 ударов в минуту влечет за собой увеличение риска 
общей смертности (15 %), смертности от злокачествен-
ных новообразований (22 %) и рецидива онкологичес-
кого заболевания (6 %) [25, 26]. При повышенном влия-
нии симпатической нервной системы высокоинтенсив-
ные интервальные тренировки способны улучшить ре-
гуляцию сердечной деятельности [27]. В исследовании 
Toya T. et al. в 2020 г. [28] было показано, что выполнение 
программы аэробных упражнений приводит к  умень-
шению ЧСС в покое у женщин с операбельным РМЖ, по-
лучающих неоадъювантную химиотерапию. 

Влияние физических упражнений 
на функционирование и ограничения 
жизнедеятельности при раке молочной железы

В  дальнейшем Scott  J.M. et  al. в  2018 г. [29] опубли-
ковали данные систематического обзора, включающе-
го 48 РКИ, в  которых приняли участие 3632  пациента 
(средний возраст 55 ± 7,5 лет; 68 % женщин). Пациенты 
были распределены на две группы: исследуемая груп-
па, где проводились ФТ и группа контроля, где осущест-
влялся обычный уход. Исследователи отметили, что при 
выполнении аэробных упражнений во время или после 
проведения противоопухолевого лечения у пациенток 
увеличивается кардиореспираторная выносливость 
и  снижается ЧСС по сравнению с  результатами кон-
трольной группы. Также было установлено, что в долго-
срочной перспективе повышение кардиореспиратор-
ной выносливости увеличивает общую выживаемость 
онкологических пациентов. 

Naaktgeboren W.R. et al. в 2023 г. [30] проанализиро-
вали два РКИ, проведенных 8,5  лет назад, в  исследуе-
мые группы которых входили пациентки с РМЖ, выпол-
няющие физические упражнения во время проведения 
противоопухолевого лечения, тогда как в контрольных 
группах пациентов они не проводились. Оценивались 
признаки структурных (нативный T1, внеклеточная 
объемная фракция (ECV)) и  функциональных (фракция 
выброса левого желудочка и  глобальная продольная 
деформация) нарушений миокарда, а  также кардио-
респираторная выносливость и  уровень физической 
активности. Авторы установили, что в  долгосрочной 
перспективе применение ФТ значимо способствует 
улучшению структурных параметров сердца.

В  Кокрановском обзоре в  2016  г. была изучена эф-
фективность применения ФТ по данным 32  РКИ с  об-
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щим количеством участников 2626  человек [31]. Этот 
обзор продемонстрировал, что физические упражне-
ния во время адъювантного лечения РМЖ можно рас-
сматривать как реабилитационное вмешательство, 
которое приводит к меньшей утомляемости, уменьше-
нию депрессии, улучшению физической формы, когни-
тивных функций и качества жизни. Авторы сделали вы-
вод, что применение аэробных и силовых упражнений 
показано пациентам, проходящим противоопухолевое 
лечение.

Чаулин А.М. и Дупляков Д.В. в 2022 г. [32] в своей ра-
боте отмечают неоднозначность данных о  пользе фи-
зических нагрузок. По имеющимся данным, интенсив-
ные и/или длительные физические нагрузки вызывают 
повреждение кардиомиоцитов у  здоровых спортсме-
нов. Авторы опасаются, что на фоне дополнительного 
токсического поражения миокарда и  ослабления его 
функции даже умеренные физические нагрузки могут 
вызывать гибель кардиомиоцитов, и  поэтому каждый 
пациент требует индивидуального подхода ксоставле-
нию плана физической тренировки во время химио-
терапии.

Оценка кардиопульмональной функции может 
иметь прогностическое значение у  онкологических 
больных. При проведении противоопухолевой тера-
пии у пациенток с РМЖ значение VO2пик на 27 % ниже 
среднестатистического значения у женщин того же воз-
раста, и  сопоставимо с  таковым у  здоровых женщин 
на 20–30 лет старше, причем у пациенток с метастати-
ческим раком показатели VO2пик еще ниже. Повыше-
ние VO2пик является предиктором увеличения про-
должительности жизни у пациенток с метастатическим 
раком  [33]. ФТ  могут стать стратегией для улучшения 
прогноза у этих пациентов. При назначении программы 
контролируемых ФТ с  проведением упражнений три 
раза в неделю продолжительностью 15–45 минут с уме-
ренной или высокой интенсивностью (40–80 % VO2пик) 
наблюдалось значительное увеличение максимального 
потребления кислорода (2,91 мл/кг/мин) по сравнению 
сего снижением в группе обычного ухода [33]. 

Toya T. et al. в 2020 г. [28] провели РКИ в небольшой 
группе пациентов с  РМЖ, которые в  течение 12  меся-
цев соблюдали средиземноморскую диету и  выпол-
няли физические упражнения. По результатам иссле-
дования было диагностировано улучшение VO2пик 
(с 12,4 ± 2,9 до 14,3 ± 3,3 мл/кг/мин, p < 0,001), эндотели-
альной функции сосудов (индекс реактивной гипере-
мии с 2,1 ± 0,7 до 2,5 ± 0,8, p < 0,001), а уменьшение ве-
гетативной дисфункции сердца (измеренному по вос-
становлению ЧСС) значимо коррелировало с  VO2пик 
(r = 0,58, p = 0,002). 

Физические упражнения оказывали положитель-
ный эффект даже у пациентов с РМЖ в поздней стадии 
и  сопутствующей сердечно-сосудистой патологией. 
Scott J.M. et al. в 2018 г. [34] обнаружили, что при прове-
дении 12-недельной программы ФТ у пациенток с ме-
тастатическим раком молочной железы наблюдалось 
значительное увеличение функциональной активно-
сти при небольшом увеличении VO2пик. Физические 
упражнения ослабили проявления кардиотоксичности 
антрациклинов, оцененную по изменениям глобаль-
ной продольной деформации миокарда левого желу-
дочка [35].

Существует связь между интенсивностью трениро-
вок и  увеличением функциональных возможностей. 
Van Waart H. et al. в 2015 г. [36] показали в своем иссле-
довании, что при проведении противоопухолевой тера-
пии программа ФТ на выносливость средней и высокой 
интенсивности (два контролируемых сеанса по 30 мин, 
шкала Борга 12–16/20; и третий сеанс аэробных трени-
ровок дома продолжительностью 30  мин) была более 
эффективна, чем домашняя программа низкой интен-
сивности (пять сеансов по 30 мин, Борг 12–14/20). Более 
того, при выполнении упражнений средней и высокой 
интенсивности снизились утомляемость, тошнота, рво-
та и  болевые ощущения, увеличилась мышечная сила, 
отмечалось улучшение качества жизни и возвращение 
к  прежней работе. Физические упражнения смягчили 
неблагоприятные метаболические эффекты химиоте-
рапии и радиотерапии, увеличили уровень физической 
подготовки, мышечную массу, а также снизили артери-
альное давление и  избыточный вес, уровень липидов 
и глюкозы в крови [37]. 

Особенности применения физических тренировок 
у пациенток с раком молочной железы

При наличии доказательств положительного влия-
ния ФТ на состояние здоровья и качество жизни паци-
енток с  РМЖ, получающих противоопухолевую тера-
пию, необходимо определить время и частоту назначе-
ния упражнений, вид, продолжительность, интенсив-
ность, а также контроль эффективности и безопасности 
их проведения. Особенности назначения физических 
упражнений в  проанализированных исследованиях 
представлены в таблице 2.

Проанализированные программы ФТ имеют разные 
типы упражнений, интенсивность, продолжительность 
и частоту. При рассмотрении типа упражнений некото-
рые авторы [39, 42, 46, 48] предположили, что проведе-
ние аэробных упражнений может уменьшить выражен-
ность симптомов, связанных с  противоопухолевой те-
рапией. В то же время другие исследования [40, 43, 44] 
показали, что контролируемые программы ФТ с сопро-
тивлением средней и высокой интенсивности, силовые 
и  аэробные упражнения были наиболее эффективны 
для повышения физической активности и  выносливо-
сти у  пациентов с  РМЖ, находящихся на адъювантном 
лечении. Высокую эффективность применения показа-
ла выбранная авторами интенсивность аэробных нагру-
зок [38, 41, 42, 44–46, 49, 50] 55–70 % резерва ЧСС, сило-
вых упражнений [30, 39, 40] по 8–12 повторений в 3 под-
ходах с нагрузкой 40–60 % от 1РМ и оценке 12–14 бал-
лов по шкале Борга от 6 до 20. В некоторых исследова-
ниях для непрерывных тренировок на выносливость 
была выбрана интенсивность от умеренной до высокой 
[42,  46], или высокоинтенсивные интервальные трени-
ровки, состоящие из серий интенсивных упражнений 
на выносливость, чередующиеся с  периодами низких 
(минимальных) нагрузок [48]. Продолжительность ФТ 
составляла от 40  минут [45,  47] и  60  минут [30, 38, 45, 
49, 50] до 90 минут [40, 42], также пациенткам давались 
рекомендации соблюдать не менее 150 минут умерен-
но-интенсивной физической активности в неделю [45]. 
Частота упражнений составляла для аэробных 2–3 раза 
в  неделю [37, 40, 41, 45, 49], для силовых упражнений 
2 раза в неделю [30, 40]. 
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Некоторые исследования изучали программы упраж-
нений во время [38, 40–42] или после адъювантной тера-
пии РМЖ [38, 41, 43, 49]. Недавно проведенное Vincent F. 
et al. в 2020 г. [51] РКИ показало, что программа ФТ, про-
водимая во время противоопухолевой терапии и после 
нее способствует повышению и  поддержанию мышеч-
ной силы иVO2пик, а  также поддерживает привержен-
ность пациентов к продолжению ФТ.

Проведенный Bullard T. et al. в 2019 г. метаанализ [52] 
оценил показатели соблюдения рекомендаций по аэроб-
ной физической активности среди людей с хронически-
ми заболеваниями (сердечно-сосудистыми, онкологиче-
скими заболеваниями и сахарным диабетом) (n = 3721). 
Авторы сообщили о  среднем показателе выполне-
ния рекомендаций по физической активности  77  % 
(95 %, ДИ = 0,68 – 0,84), независимо от имеющегося за-
болевания. Показатели соблюдения рекомендаций для 
программ ФТ на клинической базе и  амбулаторно не 
различались (74 % (95 % ДИ, 0,65–0,82) и80 % (95 % ДИ, 
0,65–0,91) соответственно). Эти данные подтверждают 
гипотезу о том, что люди с хроническими заболевания-
ми способны длительно поддерживать рекомендован-
ную физическую активность. Более того, программы 
физических упражнений, особенно под наблюдением, 
улучшают качество жизни и  физическую активность 
у онкологических больных с различными социально-де-
мографическими и клиническими характеристиками во 
время и после лечения, причем с большей пользой для 
пациентов с высокой утомляемостью и низкой физиче-
ской активностью [53].

Применение модели кардиореабилитации 
при токсических проявлениях 
противоопухолевой терапии

Программа реабилитации, основанная на контро-
лируемых физических упражнениях, показала свою эф-
фективность у  онкологических больных, проходящих 
противоопухолевое лечение. Dittus K.L. et al. в 2015 г. [54] 
были первыми, кто предложил использовать модель кар-
диореабилитации с небольшими изменениями для паци-
ентов онкологического профиля. Основные компоненты 
программы кардиореабилитации возможно использо-
вать для профилактики и уменьшения проявлений кар-
диотоксических осложнений противоопухолевой тера-
пии. Это программы упражнений (аэробные, силовые) 
для повышения функциональной активности, психологи-
ческая поддержка для снижения стресса, отказ от куре-
ния, а также рекомендации пациентам по здоровому пи-
танию, особенно когда есть сопутствующие саркопения 
и  кахексия. При наличии метаболических нарушений, 
вызванных химиотерапией, необходимо контролиро-
вать липидный профиль, проводить оценку мышечной 
и жировой массы. Средиземноморская диета, рекомен-
дуемая пациентам при сердечно-сосудистых заболева-
ниях, в течение 3 месяцев также снижает окислительный 
стресс, воспалительные цитокины и имеет низкий диети-
ческий воспалительный индекс, что при злокачествен-
ных новообразованиях имеет ключевое значение  [55]. 
Мультимодальное вмешательство у  онкологических па-
циентов (физические упражнения, диета и  другие ком-
поненты кардиореабилитации), может иметь решающее 
значение для снижения риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, заболеваемости и смертности. 

Ограничения применения физических упражнений 
у пациентов онкологического профиля

Назначение программы ФТ у  онкологических па-
циентов имеют свои ограничения. При проведении 
эргометрических стресс-тестов следует избегать ис-
пользование прогнозируемой по возрасту ЧСС из-за 
риска перетренированности  — функциональные воз-
можности пациента с раком молочной железы сопоста-
вимы с  функциональными возможностями здорового 
человека на 20–30  лет старше [33]. При выборе типа 
тренировки необходимо учитывать причину снижения 
толерантности к физической нагрузке. Если сниженная 
переносимость физических нагрузок связана со сниже-
нием фракции выброса левого желудочка, то наиболее 
эффективны будут аэробные тренировки. В  случае на-
рушения периферического кровообращения (снижение 
плотности капилляров) подходящим методом является 
сочетание силовой и аэробной тренировки. Выбор ин-
тервальной тренировки позволит быстро восстановить 
физическую форму, особенно если у пациента есть со-
путствующие заболевания (сахарный диабет, дислипи-
демия и артериальная гипертензия) [56]. Увеличение фи-
зической нагрузки, по данным Witlox L. et al. в 2018 г. [57] 
усиливает защитный эффект ФТ, но существует уровень 
физической активности, ниже которого влияние на 
смертность и  рецидив злокачественного новообразо-
вания уменьшается. Поэтому целью является сохранить 
оптимальную интенсивность и  продолжительность ФТ 
при адекватном времени адаптации и восстановления.

Противопоказания к  ФТ [58] у  онкологических па-
циентов во многом схожи с  противопоказаниями 
к  кардиореабилитации. Абсолютными противопоказа-
ниями являются стенокардия напряжения III и IV функ-
ционального класса, сатурация O2 в  покое <  88  %, го-
ловокружение, систолическое артериальное давление 
> 200 мм рт. ст. или диастолическое артериальное дав-
ление > 110 мм рт. ст. и ЧСС в покое больше 120 ударов 
в  минуту после двух измерений с  интервалом в  пять 
минут. Другие факторы зависят от состояния пациента: 
низкий уровень гемоглобина (<  80  г/л), тромбоцитов 
(< 100 × 109/л) является противопоказанием к упражне-
ниям с умеренно-высокой интенсивностью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для профилактики развития кардиотоксических 

осложнений противоопухолевой терапии должны при-
меняться программы ФТ, разработанные по принципам 
кардиореабилитации, эффективность которых дока-
зана в  многочисленных РКИ, систематических обзорах 
и  метаанализах, проведенных за последние десятиле-
тия. Наибольшую эффективность в  проанализирован-
ных исследованиях показали программы физических 
упражнений, проводимые во время противоопухоле-
вой терапии. Для успешного применения физических 
упражнений особенности пациентов онкологического 
профиля необходимо учитывать при планировании 
программы ФТ.

Для создания оптимальной программы реабилита-
ции у онкологических пациентов требуется проведение 
дополнительных РКИ, так как у  пациентов изначально 
имеется разный уровень физической подготовки, пере-
носимость противоопухолевой терапии и потребности 
в физической нагрузке. 
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The development of an interdisciplinary consensus on the care of elderly and elderly patients with proximal femoral 
fractures is an urgent problem of modern medicine. The provisions of this Consensus will help to establish effective interaction between 
physicians of different specialties on the basis of their better understanding, which will contribute to the improvement of specialized 
medical care, saving lives and reducing disability of elderly patients with hip fractures through.
MAIN CONSENSUS CONTENT. Hip fractures through are one of the most frequent and severe complications of osteoporosis. Difficulties 
in the management of elderly and elderly patients with hip fractures through are due to both the severity of the injury itself and 
comorbidity, which is accompanied by high mortality and extremely poor quality of life of survivors. Effective management of such 
patients is possible only with the joint participation of doctors and nurses of surgical and therapeutic profiles within the framework 
of the so-called orthogeriatric approach. Experts in the field of traumatology and orthopedics, anesthesiology and resuscitation, 
geriatrics, regenerative medicine, clinical pharmacology, therapy, rheumatology and endocrinology on the basis of available clinical 
recommendations and orders of the Ministry of Health of the Russian Federation, literature data, scientific studies and general 
discussion have formulated the main provisions of the Consensus, interdisciplinary management of elderly and elderly people with 
hip fractures through.
CONCLUSION. The introduction of the Consensus provisions developed by experts into the practical work of specialized medical 
organizations in Russia will improve the quality of medical care for a complex category of elderly patients with hip fractures through, 
save many of their lives and reduce the level of disability, which will undoubtedly have positive social and economic consequences.

KEYWORDS: orthogeriatrics, hip fractures, specialized care, consensus, elderly and senile age
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Междисциплинарный консенсус по оказанию помощи  
пожилым пациентам с переломами проксимального отдела 
бедренной кости на основе ортогериатрического подхода
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Разработка междисциплинарного консенсуса по оказанию помощи пациентам пожилого и старческого возраста 
с переломами проксимального отдела бедренной кости является имеет высокую актуальность. Положения Консенсуса помогут 
наладить эффективное взаимодействие врачей разных специальностей на основе лучшего их взаимопонимания, что будет спо-
собствовать улучшению специализированной медицинской помощи, медицинской реабилитации и снижению инвалидизации 
пожилых пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ КОНСЕНСУСА. Переломы проксимального отдела бедренной кости  — одно из самых частых 
и тяжелых осложнений остеопороза. Сложности в лечении пациентов пожилого и старческого возраста с переломами прок-
симального отдела бедренной кости обусловлены как тяжестью самой травмы, так и коморбидностью, что сопровождается 
высокой летальностью и крайне низким качеством жизни выживших. Эффективное ведение таких пациентов возможно толь-
ко при совместном участии врачей и медицинских сестер хирургического и терапевтического профилей в рамках так назы-
ваемого ортогериатрического подхода. Эксперты в области травматологии и ортопедии, анестезиологии и реаниматологии, 
гериатрии, восстановительной медицины, клинической фармакологии, терапии, ревматологии и эндокринологии на основе 
имеющихся клинических рекомендаций и приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации, данных литера-
туры, проведенных научных исследований и общей дискуссии сформулировали основные положения Консенсуса, междисци-
плинарного ведения людей пожилого и старческого возраста с переломами проксимального отдела бедренной кости. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Внедрение в практическую работу профильных медицинских организаций России разработанных эксперта-
ми положений Консенсуса позволит улучшить качество оказания медицинской помощи, в том числе медицинской реабили-
тации, сложной категории пожилых пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости, сохранить многим 
из них жизни и снизить уровень инвалидизации, что, несомненно, будет иметь позитивные социальные и экономические 
последствия.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортогериатрия, переломы проксимального отдела бедренной кости, специализированная помощь, 
консенсус, пожилой и старческий возраст

Для цитирования: Lesnyak O.M., Kochish A.Yu., Belenkiy I.G., Belov M.V., Belova K.Yu., Bozhkova S.A., Buylova T.V., Zagorodniy N.V., 
Marchenkova L.A., Pichugina G.A., Rodionova S.S., Runikhina N.K., Safonova Y.A., Turusheva A.V. Interdisciplinary Consensus on the Care 
of Elderly Patients with Hip Fractures Through an Orthogeriatric Approach. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(2):120–139. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-2-120-139
*Для корреспонденции: Olga M. Lesnyak, E-mail: olga.m.lesnyak@yandex.ru

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

03.02.2025
20.02.2025
16.04.2025

https://orcid.org/0000-0002-0143-0614
https://orcid.org/0000-0002-2466-7120
https://orcid.org/0000-0001-9951-5183
https://orcid.org/0000-0001-7955-3625
https://orcid.org/0000-0002-7856-1567
https://orcid.org/0000-0002-2083-2424
https://orcid.org/0000-0003-0282-7207
https://orcid.org/0000-0002-6736-9772
https://orcid.org/0000-0003-1886-124X
https://orcid.org/0000-0002-3176-5300
https://orcid.org/0000-0002-2726-8758
https://orcid.org/0000-0001-5272-0454
https://orcid.org/0000-0003-2923-9712
https://orcid.org/0000-0003-3347-0984
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-2-120-139


СТАТЬИ

Л
ес

н
я

к 
О

.М
. и

 д
р.

 | 
Э

кс
п

ер
тн

ы
й

 к
О

н
с

ен
с

ус

122

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(2)

INTRODUCTION 
This consensus was prepared by a group of experts from 

different specialties to improve the quality of specialized 
medical care for elderly patients with hip fractures, which 
are almost always a consequence of osteoporosis and 
increased risk of falls. Difficulties in the treatment of this 
category of patients are primarily due to the severity of 
the injury itself, as well as the high comorbidity of elderly 
patients and poor bone quality. The consensus was 
initiated by the Russian Fragile Age Alliance, which includes 
the Russian Association of Gerontologists and Geriatricians, 
the Russian Association on Osteoporosis, the Union of 
Rehabilitation Therapists of Russia, AO Trauma Russia and 
the OSTEORUS patient society. The Alliance was established 
to promote multidisciplinary management of elderly 
patients with osteoporotic fractures, including secondary 
prevention, in the health care system of the Russian 
Federation. Representatives of other Russian professional 
public medical organizations interested in optimizing the 
care of elderly people with fractures also took part in the 
work on the consensus. 

A modern, effective and widely used option for providing 
medical care to elderly people with hip fractures worldwide 
is the creation of interdisciplinary team including surgeon 
and other physicians, who are able to provide high-quality 
specialized medical care when managing these patients 
together. However, physicians of different specialities tend 
to use guidelines and protocols developed within their own 
specialty. They often lack familiarity with the approaches of 
other specialists to the treatment of this group of patients. 
To address this gap, a group of expert-level specialists from 
various fields, including Traumatology and Orthopedics, 
Anesthesiology, Geriatrics, Rehabilitation, Clinical 
Pharmacology, Internal Medicine, Rheumatology and 
Endocrinology, collaborated on the creation and editing of 
this document. This collaborative effort spanned a period of 
six months, culminating in the development of a consensus 
as part of “A set of interventions aimed at preventing falls 
and fractures in the elderly and older adults.” [1].

The authors hope that the prepared and negotiated 
formulations, as well as their rationale, will help to establish 
effective interaction between physicians of different 
specialties on the basis of their better understanding, 
which will contribute to improving specialized medical 
care, saving lives and reducing disability of elderly patients 
with hip fractures, and that the provisions of the consensus 
will eventually be included in various federal clinical 
guidelines governing the work of physicians of the relevant 
specialties.

The current state of care for elderly patients 
with hip fractures and possibilities for optimization 
(literature review)

Hip fractures are one of the most frequent and severe 
complications of osteoporosis. According to estimates, 
112.000  hip fractures occurred in the Russian Federation 
in 2010, and by 2035, due to the growing proportion of 
elderly people in the population, their number will have 
increased up to 159.000  people [2]. The severity of hip 
fractures is determined by the outcomes characterized 
by high mortality and significant reduction in the quality 
of life, which, in turn, depend on the management of the 
patients concerned. Thus, the proportion of bedridden 

patients one year after hip fracture in the group of 
those who received surgical treatment is 1.6  %, while 
in conservative management  — 31.6  %, and complete 
restoration of function in the group of surgical treatment 
methods was observed in 25.6  % of patients, while in 
conservative management  — in 11.1  % of cases [3,  4]. 
According to other data, mortality in the period from 
14 months to 2 years after metal osteosynthesis was 27.2 %, 
after hip arthroplasty — 19.3 %, and on the background of 
conservative treatment — 43.9 % [5]. In general, mortality 
is lower in those centers with high operative activity, but, 
nevertheless, it remains at a high level (29.8 %) [6]. 

In the 2000s, about 27 % of patients with hip fracture 
were not admitted to a Trauma hospital [7]. Nevertheless, 
even in the 2020s, the proportion of patients discharged 
from a Trauma hospital without undergoing surgery 
averages at 20  % [5]. At the same time, low operative 
activity and non-compliance with the recommended 
timing of surgical intervention persist even in specialized 
centers of Traumatology and Orthopedics. For example, in 
one center, only 69.8 % of men with hip fracture underwent 
surgical intervention within a period of 3 to 384  days 
(66 days on average) [8]. The average number of days from 
injury to surgery for hip fracture is 11.3 [9], with only about 
6 % of patients operated on in the first 48 hours after their 
injury [10]. 

Hip fracture patients have a high risk of recurrent 
fractures, in particular, in the first two years after the first 
fracture [11], with a 3-fold increased risk of recurrent hip 
fracture [12]. Within the next 12 to 30  months, 2.5  % to 
3.7 % of these patients sustain a contralateral hip fracture 
[8, 12, 13]. This determines the need for the drug treatment 
of osteoporosis in patients with hip fractures in order to 
prevent recurrent osteoporotic fractures. The best way to 
ensure timely prescription of treatment to reduce the risk of 
recurrent fractures is to organize Fracture Liaison Services 
that reduce the time needed to assess and prescribe 
osteoporosis therapy and increase the proportion of 
patients receiving such treatment [14]. Meanwhile, a study 
conducted in one of Moscow inpatient clinics found that 
among 282 patients aged 50 and older with hip, vertebral 
or multiple fractures, osteoporosis was diagnosed in 
only 0.4  % of cases, and osteoporosis medications, as 
well as calcium and vitamin D preparations, were not 
recommended to any patient [15]. In the Cheboksary city, 
only 0.7 % of men with hip fracture had a recommendation 
for drug treatment of osteoporosis after discharge from 
a Trauma hospital [8].

All of the above requires changes in the existing 
approaches to the management of elderly patients 
with hip fracture. The introduction of a new approach to 
surgical treatment with 100 % hospitalization and surgical 
treatment within 48 hours after the injury, despite the 
increase in direct medical costs, will lead to significant cost 
savings and will significantly improve the outcomes of 
treatment of geriatric patients with hip fracture [16]. 

The modern organization of care for elderly patients 
with hip fractures is based on a multidisciplinary approach 
involving a trauma surgeon, general practitioner/
geriatrician, anesthesiologist, rehabilitation medicine 
specialist, nurses and other specialists, which is known as 
the orthogeriatric approach. Where appropriate (e.g. in 
lone patients) a multi-agency approach involving social 
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care is utilized. The three components of the orthogeriatric 
approach include treatment of the acute phase of the 
fracture by a multidisciplinary team, postoperative 
rehabilitation and long-term care, and prevention of 
recurrent fractures. The effectiveness of this organization 
of care has been proven. The adoption of an orthogeriatric 
approach and Fracture Liaison Service results in a 1.5 bed-
day reduction in length of hospital stay, 28  % reduction 
in the in-hospital mortality, 19  % reduction in the risk of 
delirium, and 14–27 % reduction in the 30-day and annual 
mortality rates [17, 18]. In addition, orthogeriatric patients 
are less likely to develop pressure sores and have better 
functional and mental health outcomes [19]. It should also 
be noted that implementation of Fracture Liaison Service 
significantly reduces the risk of recurrent osteoporotic 
fractures [20]. 

There are different models of orthogeriatric care. These 
may be models involving only a consulting geriatrician 
visiting patients in the Trauma unit; an orthogeriatric 
ward specializing in the care of elderly patients with hip 
fractures; permanent work in the Trauma unit by a general 
practitioner who has received advanced training in 
geriatrics issues, etc. The advantages of any one of these 
models have not been proven [17]. 

Rehabilitation is an important part of the management 
of the elderly patient with hip fracture. The aim is to 
“eliminate impairments to facilitate patients‘ functioning, 
increase their activity and engagement in social life, and 
improve their overall life quality” [21]. Rehabilitation 
of elderly patients is based on well-known principles: 
early start with the patient achieving an adequate level 
of analgesia through the multimodal use of various 
pharmacological agents and non-drug methods, continuity, 
succession, consistency, comprehensiveness, validity, as 
well as an individual approach, multidisciplinary nature 
and duration until positive dynamics are not lost [22, 23]. 
After surgical intervention for hip fracture in an elderly 
patient, rehabilitation measures should be carried out by 
a multidisciplinary rehabilitation team at all three stages: 
in the Intensive Care unit and specialized Trauma unit (the 
first stage of rehabilitation), an inpatient musculoskeletal 
Rehabilitation unit (the second stage of rehabilitation), an 
outpatient Rehabilitation unit or a day hospital (the third 
stage of rehabilitation). The multidisciplinary rehabilitation 
team consists of a physical rehabilitation specialist, 
a specialist in occupational rehabilitation, a medical 
psychologist, a rehabilitation nurse and a physician in 
physical and rehabilitation medicine, who heads the team1. 

For a more detailed study of the problem of 
a multidisciplinary approach to the care of elderly patients 
with fractures, it is recommended to use “Orthogeriatrics. 
The management of older patients with fragility fractures” — 
a manual for physicians edited by Falaschi P., Marsh D. [24] and 
“Fragility fracture nursing. Holistic care and management of 
the orthogeriatric patient” — a manual for physicians and 
nurses edited by Hertz K., Santy-Tomlinson J. [25]. 

1  Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
dated 31.07.2020 No. 788n "On approval of the Procedure 
for organizing medical rehabilitation of adults" Available at:  
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202009250036 
(Accessed 02.01.2025) (In Russ.)

Consensus provisions
Pre-hospital and pre-operative stages

•  All patients with hip fracture or suspected hip 
fracture should be referred to an institution 
providing specialized care in the field of 
traumatology and orthopedics to decide on the 
necessity and possibility of surgical intervention. 
Surgical intervention for hip fracture should be 
performed within 48 hours after the admission of 
the patient to such a hospital.

If a hip fracture is suspected, all patients should 
be evacuated to a medical organization to verify the 
diagnosis, unless there are absolute contraindications to 
transport. All patients with a pathological hip fracture are 
recommended hospitalization and specialized surgical 
treatment in the field of traumatology and orthopedics 
within 48 hours with subsequent activation of the patient 
to  increase survival rate [26,  27]. For this purpose, the 
patient should be referred or transferred within the defined 
time  limits to a trauma center, a medical organization 
providing specialized, including high-tech medical care 
in the profile of traumatology and orthopedics  [1]. It is 
recommended to minimize the duration of the preoperative 
period.

•  Upon admission to hospital, a hip fracture patient 
should be adequately anaesthetized. 

To reduce the severity of pain syndrome and reduce the 
risk of delirium development, it is recommended to provide 
urgent and adequate analgesia to all patients with hip 
fracture, with due regard to the drugs administered during 
transportation. Lack of adequate anesthesia in an elderly 
patient causes additional discomfort during the presurgical 
examination, impairs positioning during the regional 
anesthesia, increases the incidence of postoperative 
complications (development of delirium, cardiovascular 
disorders), and causes a delay in activation.

Doctors and nursing staff of the unit where the patient 
is staying should ensure the control of pain syndrome: 
regular assessment of pain intensity, pain therapy using 
a  multimodal approach according to a three-step pain 
management scheme (the “pain ladder” of the World 
Health Organization) [28]. A Numerical Rating Scale or 
a  Visual Analogue Scale is recommended to measure 
pain intensity in patients with hip fracture [26]. The Pain 
Assessment in Advanced Dementia scale is used to identify 
pain and assess its intensity in patients with dementia [29]. 
It is recommended that the intensity of pain syndrome 
be assessed at the following time points: immediately 
on admission, 30 minutes after initial analgesic measures 
have been administered, and one hour after admission 
to  the  Trauma Department or Intensive Care Unit. 
Analgesia  should be mandatory in all patients with pain 
intensity of more than 3 points at rest and 4 points on 
movement.

Paracetamol (parenterally) is currently the first-line 
drug of choice, but in monotherapy, it is insufficient for 
adequate analgesia [30]. Combined use of paracetamol 
with non-steroidal anti-inflammatory drugs should be 
carried out with mandatory consideration of the risk of 
side effects and contraindications to their administration 
(risk of gastrointestinal bleeding, liver dysfunction, renal 
failure with decreased glomerular filtration rate). The use 

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202009250036
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of narcotic analgesics (tramadol, promedol, morphine) 
is recommended only in case of severe pain syndrome 
(VAS  score more than 6–7  points), if other methods 
of analgesia are ineffective, and the effect may be 
unpredictable due to significant comorbidity (cognitive 
impairment, cardiovascular and respiratory system 
abnormalities, hypovolemia, etc.) [31].

The experience of foreign colleagues, in addition 
to a  limited number of domestic publications, testifies 
to the high effectiveness of various regional analgesia 
methods (fascia iliaca blocks, pericapsular blockade, etc.) 
when performed immediately upon admission to hospital 
[32,  33]. These techniques are relatively easy to perform 
in technical terms and are effective in more than 70 % of 
cases. At the same time, there is quite a marked variability 
in the frequency of their use both in different countries 
and in different hospitals in the same country (from 
10  to  70  %). Patient-related factors (comorbidity) were 
found to influence the performance of regional analgesia 
in only 14 % of cases, the remaining 86 % being hospital- 
and anesthesiologist-dependent factors [34]. The analysis 
of Russian data and foreign experience shows that the 
key obstacles to the routine use of these methods are the 
forced delay of the patient in the Emergency Department, 
as well as the lack of personnel skilled in the technique and 
the lack of an equipped room to perform manipulations of 
regional anesthesia in compliance with the rules of asepsis 
and antisepsis.

•  In a Trauma hospital, elderly patients suffering 
from hip fractures are the responsibility of 
a multidisciplinary team.

The patient’s preparation for surgery and postsurgical 
follow-up should be performed by a multidisciplinary 
team that includes an orthopedic trauma surgeon, an 
anesthesiologist, a geriatrician (or a general practitioner with 
additional training in geriatrics), a medical rehabilitation 
physician, nurses, and, if necessary, physicians from other 
specialties [1]. The severity of chronic somatic diseases 
and decompensation of the patient’s organs and systems 
are assessed jointly by the attending trauma orthopedic 
surgeon and geriatrician [35].

•  During the preoperative period, screening for 
frailty, assessment of nutritional status, cognitive 
impairment and risk of delirium are recommended 
for all hip fracture patients.

These activities are carried out by a geriatrician or, in 
the absence of a geriatrician in the hospital, by an internist. 
Screening for frailty syndrome is carried out using the “Age 
is not a hindrance” questionnaire, dementia screening is 
carried out using the Mini-cog test, nutritional status is 
determined by the Mini-nutritional assessment (MNA) 
or the NRS-2002 scale. Decreased cognitive function, 
malnutrition and frailty are risk factors for the development 
of postoperative delirium. Malnutrition increases the risk 
of postoperative complications  — surgical site infection, 
pneumonia, urinary tract infection and requires mandatory 
correction in the postoperative period, and in case of 
postponement of surgical intervention for any indication — 
also in the preoperative period [31,  36]. Preoperative 
identification of delirium is performed using the Confusion 
Assessment Method (CAM) scale [37].

•  In the perioperative period, all patients 
with hip fractures should receive vitamin D3 
(cholecalciferol) orally at a dose of 50.000 IU (once 
or for 2–3 days), followed by a dose of 800–2000 IU 
per day. The exception is patients who were taking 
vitamin D prior to admission, it is recommended 
to continue cholecalciferol at a maintenance dose.

Vitamin D deficiency is extremely common in patients 
with hip fracture: the mean serum 25(OH)D level is 
9.90 ng/ml, the incidence of deficiency is 89 %, and severe 
deficiency is defined in 49 % of cases [38]. Low vitamin D 
levels increase the risk of delirium by 48 %, the risk of re-
hospitalization within 30 days for other reasons by 64  %, 
and the risk of new hip fracture by 2.8 times [39]. Recovery 
of functional activity on the Barthel scale in patients 
after hip fracture has a clear inverse relationship with 
serum 25(OH)D concentration [40]. Vitamin D deficiency 
also leads to hypocalcemia, which is observed in 25 % of 
elderly patients with hip fractures and prevents timely and 
effective antiresorptive therapy for osteoporosis [8].

A patient with a 25(OH)D deficiency or insufficiency 
should be treated to correct this condition. Among patients 
with vitamin D deficiency who received a single 100.000 IU 
dose of cholecalciferol, fewer orthopedic complications 
were noted in the first 30 days after surgery for hip 
fracture  [39]. A short-term vitamin D saturation therapy 
will also allow osteoporosis therapy to be initiated in the 
near future.

According to the Russian “Osteoporosis” Guidelines, 
vitamin D deficiency is treated only with cholecalciferol 
(vitamin  D3) due to a lower metabolic degradation. 
According to the drug instructions, patients with recent 
(up to 90  days) hip fracture who have not previously 
taken vitamin D preparations are recommended to take 
a single dose of vitamin D 50.000–125.000  IU orally or 
intramuscularly before zoledronic acid administration. To 
maintain 25(OH)D levels above 30 ng/ml, the recommended 
dose of cholecalciferol is 1000–2000 IU per day [41].

•  If it is impossible to perform the operation in 
the first day, it is recommended to start drug 
preventive treatment of venous thromboembolic 
complications using low molecular weight 
heparin, unfractionated heparin or fondaparinux 
immediately after the patient’s admission to 
hospital, and in case of high risk or ongoing 
bleeding, such prevention should be carried out 
by non-drug measures. 

All elderly hip fracture patients are at high risk of 
venous thromboembolic complications [42,  30]. On 
admission, it is necessary to clarify whether the patient 
is taking antiaggregants or anticoagulants on a regular 
basis and, if so, to assess the risk of bleeding to determine 
the further management of the patient: the possibility of 
postponing surgery or the need to neutralize the effect of 
anticoagulants or antiaggregants [43,  44]. After surgery, 
acetylsalicylic acid can be resumed as soon as hemostasis 
is  achieved, and clopidogrel, ticagrelor or prasugrel  — 
in 24–48 hours [45]. 

In the postoperative period, anticoagulants should be 
continued until the patient regains the expected motor 
activity, but not less than 5 weeks after surgery. In this case, 
it is possible both to continue administration of parenteral 
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drugs and to transfer the patient to oral anticoagulants: 
dabigatran etexilate, rivaroxaban, if it is impossible to 
prescribe them  — vitamin K antagonists (warfarin) [42]. 
To prevent the development of adverse events, when 
choosing an anticoagulant for an elderly patient, it is 
necessary to assess renal function (calculate creatinine 
clearance) and clarify the list of drugs that he/she takes 
constantly for therapeutic indications [42].

•  In the surgical treatment of elderly patients 
with hip fractures, it is essential to perform 
perioperative antibiotic prophylaxis for surgical 
site infection.

In accordance with the current regulatory documentation 
in the Russian Federation (SanPiN 3.3686-21) and Guidelines 
[30, 46], in order to achieve an effective concentration 
of antibacterial drugs in tissues and blood serum at the 
time of skin incision to prevent infection of the area of 
surgical intervention, antibiotics should be administered 
intravenously within 30 to 60 minutes before skin incision, 
and when using vancomycin — 2 hours before skin incision. 
The recommended duration of prophylactic antibiotic 
administration should not exceed 24  hours after the end 
of surgery. Additional doses may be justified for prolonged 
(more than 3  hours) operations [47]. Prolongation of 
prevention of surgical site infections after surgical 
intervention up to 48–72 hours is possible in case of hip 
arthroplasty in a patient with hip fracture. 

The main drugs for perioperative antibiotic prophylaxis 
in any orthopedic surgery are cefazolin (average 
preoperative dose — 2.0 g, single dose 1.0 g) or cefuroxime 
(average preoperative dose  — 1.5  g, single dose 0.75  g), 
in case of intolerance to cephalosporins  — clindamycin 
(single dose  — 0.6–0.9  g) or vancomycin (single dose  — 
1.0 g). The latter is also the drug of choice at risk of infection 
caused by methicillin-resistant strains of S.aureus [46]. 

•  The risk of cardiovascular complications and 
postoperative respiratory failure should be 
identified preoperatively. 

In elderly and senile patients, it is recommended 
to preoperatively assess the risk of cardiovascular 
complications using the Lee cardiovascular risk index and 
to assess respiratory risk using the postoperative respiratory 
failure risk scale [31].

•  In order to prevent delirium as well as to treat 
delirium and agitation in elderly patients, 
special programs aimed at reducing the negative 
impact of an unfavorable environment, creating 
psychological comfort for patients and ensuring 
the fullness of their physiological needs are 
recommended throughout their stay in hospital.

It is impossible to completely prevent delirium and 
agitation, but it is possible to significantly reduce the 
risks of their development through the introduction of 
special prevention programs, which in turn will reduce 
the economic costs of treating patients and reduce the 
number of days they spend in hospital. To reduce the 
risk of developing agitation and delirium, physicians and 
nursing staff of the department should reduce the impact 
of unfavorable external environment on the patient and 
ensure his psychological comfort. This includes switching off 

sound and light indications (taking them to a central point, 
reducing volume and brightness to the extent possible 
considering the patient’s safety), the patient’s access to 
glasses and hearing aids, switching off lights at night, using 
screens, ensuring that relatives can visit the patient  [37]. 
It is also necessary to ensure psychological comfort and 
awareness of the elderly patient with hip fracture and, if 
necessary and if the patient agrees, of his relatives about 
his condition and the course of treatment [48,  35]. To 
reduce the risk of delirium and agitation, it is necessary 
to ensure the patient’s full physiological functions: stool 
regularity control, intestinal stimulation, early initiation of 
enteral nutrition (in the absence of contraindications). It 
is recommended to limit and minimize the routine use of 
enemas. The surgeon should determine the indications for 
cleansing enemas in the perioperative period [35].

Non-drug therapies for agitation should be favored and 
the sedation/rest level of the patient should be monitored 
regularly [37]. Non-medication prevention and treatment 
of delirium should be based primarily on the elimination 
of factors that provoke its development. These include 
elimination of polypharmacy, sleeping pills, sedatives, 
anticholinergics and antihistamines; unusual environment 
(stress associated with a change of location or environment); 
intoxications (infectious and non-infectious); hypoxia/
intravenous ventilation; shock; hypovolemia; hypothermia; 
dehydration; malnutrition, hypoalbuminemia and 
metabolic disturbances (electrolytes, glucose, acid-base 
status); sleep deprivation; pain syndrome; constipation [37]. 

If it is impossible to correct behavioral disorders by non-
pharmacological methods, as well as in case of direct threat 
to the life and health of the patient and medical staff against 
the background of psychomotor agitation, antipsychotic 
therapy is recommended for use in the minimum effective 
dosage in the shortest possible time and is most appropriate 
in the hyperactive variant of delirium. Delirium therapy 
is recommended to start with atypical antipsychotics. In 
patients with delirium with psychomotor agitation, it is 
recommended to use ziprasidone in the form of lyophilisate 
for preparation of solution for intramuscular injection 
(initial dose — 10 mg, maximum — 40 mg) or risperidone 
(initial dose  — 0.5  mg) with repeated administration not 
earlier than 2–4 hours after the first dose [37].

•  For early recovery from surgery, traditional 8–12-
hour preoperative fasting is not recommended. 
If there is no risk of aspiration syndrome, the 
patient can consume clear liquids 2 hours before 
anesthesia, solid food — 6 hours before the start 
of anesthesia.

Prolonged fasting before surgery reduces glycogen 
reserves in the liver and causes postoperative insulin 
resistance. Therefore, the last solid food intake should 
be 6 hours before surgery. Administration of 50 grams of 
carbohydrates 2  hours before surgery reduces the risk of 
postoperative insulin resistance by 50  % and preserves 
its anabolic effects. Supplementation with amino acids or 
branched-chain amino acids also helps to ensure a positive 
protein balance before surgery. Therefore, two hours 
before surgery, patients may be prescribed sipping or 
carbohydrate drinks containing 50 grams of carbohydrates 
(e.g. 150 ml of sweet tea or glucose solution) with/without 
12  g of amino acids or amino acids with branched side 
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chains. Carbohydrate load before surgery does not affect 
the development of complications and does not lead to 
adverse effects regardless of the amount of fluid drunk. 
Anesthesiologist’s assessment of the risk of regurgitation 
or aspiration is mandatory [36, 48, 49].

•  Preoperative nutritional support is indicated in 
patients with initial nutritional deficiency or when 
it is impossible to perform surgical intervention 
within the first 48 hours in patients at high risk of 
its development. 

Preoperative nutritional support may be given in the 
form of enteral oral nutrition, enteral tube feeding, parenteral 
nutrition, or mixed nutrition (enteral-parenteral), depending 
on the patient’s ability to absorb enterally administered 
substrates. Oral enteral support is also given to all patients 
who, for any reason, are unable to meet more than 50 % of 
their energy requirements through natural nutrition [36].

•  It is recommended to start medical rehabilitation 
of elderly patients with hip fractures in the 
preoperative period for the purpose of early 
activation and prevention of complications in the 
postoperative period.

The task of the preoperative period is to train the patient 
in correct deep thoracic and diaphragmatic breathing, 
coughing to prevent the risks of complications from the 
cardiovascular, respiratory and digestive systems [22].

•  It is imperative that pre-operative work-up is 
conducted in accordance with the recommended 
parameters. Furthermore, any extension of 
these examinations must be strictly justified by 
established indications.

Preoperative examination should include objective 
assessment of somatic status, consultation with an internist 
or geriatrician, laboratory tests, ECG, and ultrasonic 
dopplerography of lower limb veins. The list of laboratory 
tests in a patient with hip fracture includes: general clinical 
blood analysis; biochemical analysis: glucose levels, 
creatinine levels with calculation of glomerular filtration 
rate (GFR), alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), gamma-glutamyltransferase 
(GGT). It is not recommended that all hip fracture patients 
routinely undergo a coagulogram (automated coulometer 
test). It is justified when there are clinical indications 
(warfarin use, established coagulopathy) to determine the 
timing of surgical treatment and the choice of anesthesia 
method [26, 30].

It is recommended to include additionally in the list of 
laboratory tests for patients with hip fractures: levels of 
total calcium, inorganic phosphorus, alkaline phosphatase 
activity to determine contraindications to antiresorptive 
therapy of osteoporosis [27,  41], sodium  — to determine 
the need to postpone surgery (see below) [50], and in frailty 
patients  — the level of 25(OH)D in order to choose the 
optimal dosing regimen of vitamin D3 (cholecalciferol)  [29].

In all patients with suspected hip fracture, it is 
recommended to perform pelvic overview radiography, 
proximal femur and hip joint radiography on the side of 
the injury in straight and axial projections for diagnostic 
purposes. In instances where clinical and radiological data 
exhibit a discrepancy, it is advised that patients undergo 

computed tomography (CT) of the hip joint or magnetic 
resonance imaging (MRI) of bone tissue from a single 
region. The data obtained from these imaging methods 
are known to possess a high degree of sensitivity and 
specificity in the diagnosis of hip fracture. In cases where 
intra-articular hip fracture (fracture of the neck and/or 
femoral head) are suspected, it is recommended that all 
patients undergo CT or MRI of the affected hip joint (one 
joint) in order to facilitate diagnosis and establish the most 
appropriate treatment plan [30].

Additional methods of examination and consultations 
with specialized experts should not be the reason for delaying 
surgical intervention. Preoperative therapy should be aimed 
at stabilizing functions that can be corrected (anemia, 
cardiac rhythm disturbances, dehydration). Management 
of chronic conditions (cardiac, renal, pulmonary) should 
not delay surgical treatment. According to the Guideline of 
the Association of Anesthetists of Great Britain and Ireland, 
‘acceptable’ reasons for delaying surgery may include 
hemoglobin concentration less than 80 g/l, plasma sodium 
concentration less than 120 or more than 150  mmol/l, 
potassium concentration less than 2, 8 or more than 
6.0  mmol/l, uncontrolled diabetes, uncontrolled or acute 
left ventricular failure, cardiac rhythm disturbances with 
ventricular rate > 120 per minute, pneumonia complicated 
by sepsis, coagulopathy that can be compensated for [50].

Surgical intervention
•  Patients with hip fracture have very few 

contraindications to surgical treatment.
Contraindications to emergency surgical treatment for 

hip fractures (fracture osteosynthesis or hip arthroplasty) 
are as follows:

–  acute myocardial infarction or acute cerebral 
circulatory failure;

–  pneumonia with the need to put the patient on 
artificial lung ventilation;

–  surgical emergency requiring immediate surgical 
treatment;

–  diabetes mellitus with decompensation of 
carbohydrate metabolism (requires urgent transfer 
to insulin therapy or control of insulin therapy by 
nursing staff in preparation for surgical treatment);

–  coma of any etiology;
–  chronic or acute purulent infection in the area of the 

proposed incision;
–  terminal stage of the disease, which resulted in the 

patient’s inability to move even before the fracture 
occurred;

–  pronounced cognitive impairment or mental illness 
that resulted in the patient’s inability to move before 
the fracture occurred.

All other comorbidities at the decompensation stage 
can be considered as contraindications only if they 
cannot  be converted to the subcompensation stage 
within 24-48 hours of intensive therapy [30].

The following measures are needed to decide 
the treatment strategy for patients with hip fractures 
accompanied by acute or chronic severe somatic 
pathology: 

–  in case of acute coronary syndrome (unstable angina 
pectoris, acute myocardial infarction)  — consulting 
a cardiologist;
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–  in case of severe cardiac rhythm and conduction 
disorders (atrioventricular blocks of II-III stages, 
tachyform of atrial fibrillation with heart rate over 
120 per minute) — transfer to the intensive care unit 
to stabilize the condition;

–  in case of decompensation of diabetes mellitus 
(glycosuria, ketonuria)  — transfer to the intensive 
care unit, consulting an endocrinologist;

–  in case of development of senile psychosis (aggression 
towards others, loss of self-care skills, hallucinosis, 
delusional disorders) — consulting a psychiatrist;

–  in the presence of acute surgical pathology  — 
consulting a surgeon;

–  in case of venous thrombosis with an episode of 
pulmonary embolism — consulting a cardiovascular 
surgeon;

–  in case of chronic renal failure requiring extracorporeal 
detoxification  — consulting a nephrologist for 
surgery in the interdialysis period (not earlier than 
6 hours after the latest procedure);

–  in acute anemia, accompanied by a decrease in 
hemoglobin level below 70-80  g/l  — transfer to 
an intensive care unit, transfusion of erythrocyte-
containing components. In chronic anemia, 
transfusion of erythrocyte-containing components 
is prescribed only for correction of respiratory and/
or cardiovascular failure due to anemia and not 
responding to the main pathogenetic therapy2.

Conservative treatment of hip fracture in the absence 
of medical contraindications is performed if the patient 
refuses to undergo surgical intervention, and in cases of 
his/her legally established incapacity  — upon the refusal 
of his/her guardians.

In the event of the patient being categorized within 
the IV–V functional class of the American Society of 
Anesthesiologists (ASA) and in consideration of the 
severity of any concomitant pathology, there is a high 
probability of decompensation of the cardiovascular 
and respiratory systems of the patient in the event of 
the cancellation or postponement of surgery. A decision 
regarding surgical intervention for the treatment of life-
threatening conditions is thus taken. The decision on 
surgical intervention for the treatment of life-threatening 
conditions, contraindications to surgery or the need to 
postpone surgical intervention is made by a concilium of 
three specialists: orthopedic surgeon, anesthesiologist, 
internist/geriatrician, with a clear and detailed reflection 
of the reasons in the medical history. History of an acute 
myocardial infarction treated with angiography with 
stenting and angioplasty, including in the days before 
the injury, is not a contraindication to surgical treatment 
for urgent indications. If a hip fracture patient has an 
acute cerebral circulatory disorder, the decision on 
surgical intervention is made by a concilium based on the 
prognosis of the stroke course and the patient’s current 
condition [30].

2  Ministry of Health of the Russian Federation. The Clinical Guidelines 
Rubricator. Clinical Guidelines “Iron Deficiency Anaemia”. 23.10.2024. 
Available at: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/614_2 (Accessed 
02.01.2025) (In Russ.)

•  Skeletal traction as primary therapeutic 
immobilization for hip fractures is not indicated.

In patients aged over 50 years who have sustained a hip 
fracture, skeletal traction is not recommended due to the 
high risk of complications, including delirium, hypotension 
and hypodynamic response [30]. In exceptional cases, 
when transfer of the patient to the specialized care hospital 
is temporarily impossible or there is no technical possibility 
to perform urgent surgical intervention, it is necessary to 
perform damped skeletal traction as a primary therapeutic 
immobilization to eliminate displacement of bone 
fragments and partially relieve pain syndrome. Appropriate 
care should be provided to prevent pressure sores and 
infectious complications [51].

•  In the surgical treatment of hip fractures, the 
focus should be on interventions that are least 
traumatic and minimally invasive, with the aim of 
enabling immediate loading of the operated limb 
upon completion of the surgical procedure. These 
interventions should be carried out by a surgeon 
with extensive experience in this field.

Surgery of hip fracture patients over 60 years of age is 
performed with the aim of restoring limb support in the 
early postoperative period and allowing for the earliest 
possible activation and rehabilitation. For this purpose, 
either implants providing dynamic fixation of bone 
fragments or hip joint endoprostheses are used.

Surgical treatment is recommended for all types of 
femoral neck fractures (FNF) in patients over 60  years 
of age. In Garden I and II types of femoral neck fractures, 
osteosynthesis is recommended and one of the following 
designs should be used: parallel inserted spongiosis 
cannulated screws with washers; a dynamic femoral 
screw system or a fracture fixation plate with three bone 
dynamic screws inserted in parallel and fixed in the plate. 
Hip arthroplasty is recommended for the treatment of 
Garden III and IV types of fractures. Total hip arthroplasty 
is recommended in the group of functionally active 
patients over 60 years of age with an active lifestyle prior 
to injury. Unipolar (monopolar or bipolar) arthroplasty is 
recommended for patients exhibiting low motor activity, 
cognitive dysfunction and severe somatic pathology. 
Consequently, each patient should undergo individual 
evaluation when selecting the type of endoprosthesis.

DHS osteosynthesis is recommended as the method 
of choice in the treatment of stable pertrochanteric 
fractures (31A1.2 according to the AO/OTA classification). 
In unstable pertrochanteric fractures (31A1.3, 31A2 
AO/OTA), intramedullary lockable osteosynthesis with 
a proximal femoral rod is recommended. Proximal femoral 
rods are recommended for subtrochanteric fractures 
(32-A/B/C.1 AO/OTA) and intertrochanteric reverse 
fractures (31A.3 AO/OTA), with the distal end of the fixator 
0.5-2 cm proximal to the arch of the intermuscular fossa 
(Blumensaat line) [30]. 

The operative procedure should be performed in such 
a way that the elderly patient can fully load the operated 
leg from the first steps with additional support (“walkers”) 
[30]. Patients over 60  years of age cannot dose the load. 
They require stable internal fixation that provides full body 
weight load immediately after the surgery, irrespective of 
the type of fracture [30].

https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/614_2
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It is crucial that surgical procedures performed at 
night are associated with a higher risk of complications. 
Therefore, it is strongly advised that these operations be 
conducted exclusively during the day by experienced and 
qualified surgical teams [30].

•  The choice of anesthesia method (different types 
of regional or general anesthesia) in patients with 
hip fractures should be tailored to the functional 
status of the patient, the qualifications of the 
anesthesiologist and the resources available at 
a particular institution.

Currently, there is no conclusive evidence on the 
advantages of one or another method of anesthesia. 
The results of studies conducted in the last decade and 
published in the available literature indicate that there 
are no significant differences in one-year survival, the 
incidence of delirium in the postoperative period, and 
the severity of pain syndrome in the early postoperative 
period in groups of patients who underwent regional or 
general anesthesia [52–54]. However, regional anesthetic 
techniques are most commonly recommended because 
of reduced intraoperative blood loss and reduced risk of 
venous thromboembolic complications [30, 50]. 

The use of regional anesthesia may be limited by 
antithrombotic drugs prescribed to the patient. At the 
same time, contraindications to neuroaxial methods of 
anesthesia should not be a reason to postpone surgical 
intervention. In these cases, it is advisable to choose 
general anesthetic techniques that allow to perform the 
surgery sooner [43]. 

•  In elderly and senile patients, it is recommended 
that the depth of anesthesia be monitored.

The doses of anesthetics required for induction 
and maintenance of general anesthesia and sedation 
decrease with age. Lack of dose adjustment may lead to 
relative anesthetic overdose and prolonged significant 
arterial hypotension; therefore, monitoring the depth 
of anesthesia in patients at increased risk of adverse 
postoperative outcomes is recommended in any type of 
general anesthesia [31].

Early postoperative stage
•  The need for early enteral nutrition (oral or tube 

feeding) should be assessed immediately after the 
patient is transferred from the operating theatre.

Early enteral nutrition reduces the risk of any type 
of infection, the average length of stay of the patient 
in hospital, reduces the risk of loss of muscle mass and 
accelerates the rate of wound healing [36, 49].

•  Screening for dysphagia should be performed 
when patients are switched to regular oral 
nutrition in the postoperative period.

Oropharyngeal dysphagia 72  hours after surgical 
intervention for hip fracture develops in 34  % of elderly 
patients. Screening for dysphagia includes clinical 
examination of the patient and a test of three swallows. 
Depending on the patient’s condition, the test of three 
swallows can be performed within 3–6 hours after surgery. 
In elderly patients, daily assessment of the ability to take 
adequate nutrition should be carried out, as well as an 

assessment of the risk of food aspiration. Patients with 
removable dentures should be able to use them. All elderly 
and senile patients undergoing surgery should be in an 
elevated position with the head of the bed raised and sit 
as upright as possible during meals and for one hour after 
meals [31, 55].

•  In the early and late postoperative period, all 
patients after hip fracture should receive adequate 
nutrition.

The daily protein requirement ranges from 1.6 g/kg/day  
to 2.0–3.0 g/kg/day. The patient should consume 20–40 g  
of protein at each meal. The daily fat requirement is  
0.8–2 g/kg/day or 20 % — 25 % of the daily calorie intake. 
The recommended daily dose of omega-3 fatty acids 
is  2  g, omega-6 fatty acids  — 10  g. Daily requirement 
in carbohydrates is 3–5 g/kg/day.

Elderly patients after hip fracture and surgery should 
also be prescribed supplementary nutrition to reduce the 
risk of postoperative complications. The caloric content of 
sipping mixtures should be at least 400 kcal/day, including 
30 or more grams of protein per day [56]. 

Parenteral nutrition in the postoperative period is 
prescribed in the following cases: from the 1st–2nd  day 
together with enteral nutrition in patients with initial 
pronounced nutritional insufficiency; from the 4th–5th  day 
in  cases when it is impossible to provide with enteral 
intake more than 60 % of the energy requirement during 
the first  72  hours; in patients at high risk of developing 
nutritional insufficiency with expected contraindications 
to early enteral nutrition during 3 days or more of the 
postoperative period.

Complete balanced nutrition in the postoperative 
period will help prevent the development of malnutrition 
and loss of muscle mass, reduce the risk of infections, 
shorten hospitalization and earlier recovery of the patients 
concerned [33, 49, 57]. 

•  During their hospital stay, all elderly patients 
should be given interventions to reduce the risk of 
skin and soft tissue injuries and infections.

In view of the high risk of infections and soft tissue 
damage in elderly patients with hip fractures, physicians 
and nursing staff should promptly prevent skin and soft 
tissue injuries and infections: initial and regular assessment 
of skin condition, regular change of absorbent nappies, 
use anti-decubitus mattresses, provide care for decubitus 
wounds [26].

•  Rehabilitation measures for elderly patients after 
hip fracture are recommended to start in the 
hospital immediately after surgical intervention 
and to continue throughout hospitalization (the 
first stage of rehabilitation). In the early and late 
postoperative periods, physical exercises are 
recommended to improve the quality of life and 
reduce the risk of disability. 

There are no contraindications to rehabilitation and 
activation of patients with hip fractures. Rehabilitation 
measures should be carried out in all patients without 
exception in the postoperative period of treatment of 
hip fracture. It is recommended to start activation of the 
patient within 24 hours after surgery. 
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The early postoperative period lasts for the first 
1–2 weeks after surgery, during which acute postoperative 
reactive inflammation and healing of the postoperative 
wound occur. The objectives of rehabilitation during this 
period are prevention of postoperative complications from 
the cardiovascular and respiratory systems, gastrointestinal 
tract, prevention of trophic disorders, primarily bedsores, 
reduction of soft tissue edema and creation of optimal 
anatomic and physiological conditions for healing of tissues 
traumatized during surgery. This period corresponds to 
the first stage of rehabilitation and usually takes place in 
a Traumatology Department.

Basic rules in the early postoperative period after hip 
surgery are as follows:

1. When doing most exercises in the supine position 
on a bed or sitting on a chair, the patient should have 
a  wedge-shaped pillow (a bolster can be used) between 
the legs to recline the operated limb up to 10–15 degrees.

2. It is contraindicated for patients to bend the operated 
leg in the hip joint more than 90 degrees.

3. Any passive or forced movements of the hip joint 
that cause pain should be avoided.

4. Internal rotation and adduction should be avoided.
5. From the first days after surgery, to prevent deep 

vein thrombophlebitis, it is recommended to perform 
active movements in the ankle joint (alternating dorsal and 
plantar flexion) and to bandage the whole operated leg.

6. The patient should only stand up and apply axial 
load to the operated leg under the strict supervision of a 
physiotherapist.

7. Any movements and transfers should be made with 
the support of the operated limb by the exercise therapy 
instructor or with the help of a healthy leg.

The motor regime depends on the specifics of the 
performed surgery (type of access, reliability of fixation 
of components) and should be agreed with the operating 
surgeon. During the first 5–7  days of rehabilitation, the 
patient is indicated a gentle motor regime. To prevent 
postoperative complications, breathing exercises, correct 
positioning of the operated limb, exercises to improve 
blood and lymph circulation, functional state of the 
lower limb muscles are prescribed. In the postoperative 
period, a  cushion is placed between the patient’s legs 
to ensure  easy  withdrawal and neutral position of the 
operated limb.

From the first day after surgery, the patient is prescribed 
breathing exercises, active exercises for the joints of the 
healthy leg (hip, knee, ankle), isometric exercises for the 
muscles (gluteal, quadriceps, biceps femoris, lower leg 
muscles) of the operated limb, passive exercises for the 
operated hip joint on a functional splint with a gradual 
increase in the flexion angle. Exercise on the splint for 
15–30 minutes, 3–5 times a day. In addition, the patient is 
taught to lift the pelvis with the support of the elbows and 
the foot of the operated leg.

On the 1st–3rd day after surgery, it is recommended to 
perform the Thomas test (bending the healthy leg in the hip 
and knee joints with pulling the knee to the abdomen with 
the hands). When doing this exercise, the heel of the sick 
leg presses on the bed (hip extensors are strengthened). 
3–10 exercises are performed 3–10 times a day.

Strengthening of the abductor and adductor muscles 
of the operated thigh is carried out by doing the “Hula-

hula” exercise: legs straight, foot in a rear bending position, 
simultaneous pulling down (lengthening) of one leg and 
pulling up (shortening) of the other leg. 4–10  exercises 
5–10 times a day.

During the same period, the operated patient is allowed 
to sit up in bed. From the position “half-sitting with legs 
down”, the patient performs leg extension in the knee 
joints and holds the position for 3–5  seconds (the foot is 
in a dorsal flexion position when performing the exercise). 
8–10 exercises are performed 3–10 times a day. During the 
same period of time, the patient is verticalized with bilateral 
support on walkers or high crutches) under the supervision 
of an instructor in exercise therapy.

A week later, the patient is allowed to turn onto the 
abdomen and return to the back, which can be done 
through the healthy leg. When turning over the healthy leg, 
a pillow should be placed between the legs. When turning 
over the operated leg, the patient can place the palm of the 
hand under the operated thigh. Turns on the stomach and 
back are performed 3–10 times a day.

From the position “lying on the stomach”, the patient 
performs 5–15  active flexions and extensions of the 
legs in the knee joints 5–10  times a day and 3–10  active 
extensions of the operated leg in the hip joint 3–5  times 
a day. In the beginning, this exercise should be performed 
in the starting position “hands under the hips”.

Lying on the stomach with the knees bent at a 90-degree 
angle, the patient crosses and spreads the shins of the 
operated and healthy legs. When doing this exercise, it is 
important to control the position of the feet. 5–10 exercises 
are performed 3–5 times a day [22, 23, 30, 58].

From the 5th to 7th day after surgery, exercises are 
prescribed from the initial standing position. The muscles 
(extensors, abductors and flexors) of the operated hip are 
strengthened and stretched in the standing position with 
bilateral support. 

Standing on the toes, the patient performs balancing 
with tension of the hip extensor muscles. The patient’s 
hands are placed on a support and the feet are shoulder 
width apart. The patient lifts the heels of the feet and 
simultaneously tenses the gluteal muscles, keeping the 
position for 3–5 seconds. 5–15 exercises are performed 
5–10 times a day.

Strengthening of the hip extensors is performed from 
the following starting position: the operated leg is behind; 
the healthy leg is half-bent. Raising the heel of the operated 
leg, the patient tenses the extensors of the operated joint. It 
is recommended to remain in this position for 3–5 seconds. 
5–15 exercises are performed 5–10 times a day.

The thigh retraction muscles are well strengthened 
by performing the “rumba” exercise (the patient’s legs 
are shoulder-width apart and the patient transfers the 
weight of his body from one leg to the other). This exercise 
stretches the adductor muscles of the thigh at the same 
time. 10–15 exercises 5–10 times a day. Exercises using 
a footrest are prescribed to strengthen the thigh abductor 
muscles and stretch the adductor muscles of the thigh. 
In the position ‘healthy leg on the footrest’ (hands on the 
support), the withdrawing muscles of the operated leg are 
tensed. The tension should be maintained for 3–5 seconds. 
5–10 exercises are performed 5–10 times a day.

Tense the adductor muscles of the operated thigh in the 
position ‘operated leg on the stand’ (hands on the support). 
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It is necessary to maintain the tension for 1–3 seconds. 
3–5 exercises are performed 3–5 times a day.

When leaning on a support with the operated leg 
bent in the hip joint (hands on the support), the flexor 
muscles of the operated hip are tensed. 5–10 exercises are 
performed 5–10  times a day. The height of the support 
while performing this exercise is gradually increased.

In addition to static exercises, active movements in 
the operated hip joint in the standing position (flexion, 
extension, abduction) are prescribed. While doing these 
exercises, the patient stands on the healthy leg on a stand 
5–8  cm  high, with hands on the support and the back 
straight. Each exercise is performed 5–10 times, repeating 
up to ten times a day [22, 23, 30, 58].

•  Learning to walk starts early (from the second 
day after surgery) and continues in the late 
postoperative period.

Patients are taught walking in individually tailored 
ways, with consideration for factors such as age, physical 
status, and the nature of the surgical intervention. The 
majority of patients commence their walking training with 
the use of a walker, typically within one to two days, and 
subsequently transition to two crutches. Certain patients 
are taught to walk on crutches at once [22, 23, 30, 58].

•  Interventions for the prevention of recurrent 
fractures (diagnosis and initiation of osteoporosis 
treatment, fall prevention program, development 
of a follow-up plan) should start already in the 
Traumatology Department.

Elderly and senile patients following hip fracture are 
often unable to attend outpatient facilities because they 
have objective barriers in the form of frailty or comorbidities, 
prolonged hospitalization, discharge to rehabilitation 
facilities or long-term care facilities, making the role of the 
orthogeriatric clinic ideal in the prevention of recurrent 
fractures in this group of patients [59]. It is recommended 
that osteoporosis treatment be initiated during the patient’s 
hospital stay with a clear follow-up plan, guidelines for 
management of comorbidities and reduction of the risk of 
falls [27]. It has been shown that the rate of prescription of 
osteoporosis treatment after hip fracture is highest when 
a recurrent fracture prevention program organized within 
an orthogeriatric clinic not only identifies and assesses 
patients but also initiates osteoporosis treatment [60]. 

•  In order to establish the systematic detection 
and treatment of osteoporosis among hip 
fracture patients, Fracture Liaison Service should 
be introduced in Traumatology Department 
to identify patients with osteoporosis, initiate 
osteoporosis therapy, reduce the risk of falls, and 
draw up a plan for further management of the 
patient in outpatient settings.

Effective services for the prevention of recurrent 
fractures should include all major parts of care for older 
patients after fracture: identification of patients, screening 
to assess risk of fracture, falls and possible causes of 
secondary osteoporosis, patient information, initiation 
of drug and non-drug treatment, and integration of the 
patient into long-term follow-up by the primary care 
physician and other specialists [41, 61, 62]. The importance 

of organising Fracture Liaison Service on the grounds of 
a Trauma hospital with a dedicated nurse coordinator has 
been demonstrated in Russia, and its introduction has 
significantly improved the identification of patients to 
be treated for osteoporosis [14, 41]. The achievement of 
relevant qualitative and quantitative benchmarks needs 
to be continually analysed for effective Fracture Liaison 
Service [63].

Guidelines of the Ministry of Health of the Russian 
Federation “Complex of measures aimed at preventing 
falls and fractures in elderly and senile persons” provide 
a “Patient routing scheme for the prevention of recurrent 
fractures”[1], where all patients with a confirmed fragility 
fracture due to osteoporosis who are being treated 
in inpatient Traumatology Ddepartment or Surgery 
Department (with traumatology beds) should be registered 
by the coordinator, after which their data should be entered 
into the vertically integrated medical information system 
for information transfer and routing to district physicians, 
general practitioners and, if indicated, geriatricians, 
endocrinologists and rheumatologists.

•  Treatment of osteoporosis aimed at preventing 
further fractures (mainly antiresorptive therapy 
in combination with vitamin D and calcium 
supplementation) should be initiated in the 
immediate postoperative period after patient’s 
verticalization before discharge from hospital or 
in the Rehabilitation Department. 

According to “Osteoporosis” Guideline of the Ministry of 
Health of the Russian Federation [41], the presence of hip 
fracture in a patient is a diagnostic criterion for osteoporosis 
that does not require confirmation by DXA densitometry or 
calculation of the 10-year fracture risk using FRAX. In other 
words, the diagnosis of osteoporosis is made clinically 
and treatment can be started immediately after the hip 
fracture. This approach is important because of the high 
risk of recurrent fractures in the immediate aftermath of hip 
fracture. The 10-year incidence of contralateral hip fracture 
is 12.9 %, of which almost 70 % occurs in the first 2 years [64], 
and those over 80 years of age have the highest risk [12]. 
The later osteoporosis treatment is administered after hip 
fracture, the greater the risk of recurrent fractures [65]. The 
aforementioned facts, in conjunction with the incapacity 
of elderly patients to visit outpatient clinics in a timely 
manner following their discharge, necessitate the initiation 
of osteoporosis therapy in a Trauma hospital (Center) 
without delay. 

Prevention of recurrent osteoporotic fractures in patients 
with hip fracture involves specific pharmacotherapy 
[28,  41,  66]. Administration of calcium and vitamin  D 
preparations alone does not stop the loss of bone mineral 
density during the first six months after fractures [67].

It has been proved that zoledronic acid in patients with 
hip fractures reduces not only the risk of recurrent hip 
fracture by 41  %, but also mortality by 28  % [68], and in 
comparison with those who did not receive this treatment, 
the reduction in mortality and preservation of functional 
capabilities of the patient are registered after its first 
administration [69]. The use of zoledronic acid after hip 
fracture is safe: more than 80 % of orthogeriatric patients had 
no contraindications to zoledronic acid administration [70]. 
The immediate and long-term safety of the drug when 
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administered in the first 1–2 weeks after surgical treatment 
of hip fracture has been proved [71], including infusion on 
the day of discharge from a Trauma Center [72]. At the same 
time, there is no evidence of a negative effect on fracture 
union when injectable bisphosphonates are administered 
in the first two weeks after a fracture [73, 74].

Previously, the conclusion that zoledronic acid should 
not be given within 2 weeks after surgery was based on an 
analysis of a small subgroup of patients in the HORIZON 
trial who were given the drug in the next 2  weeks after 
surgery. They demonstrated a statistically insignificant 
reduction in the risk of recurrent fractures (wide confidence 
interval) in contrast to the statistically significant 
reduction in the risk of fractures in those who received 
zoledronic acid 4–6  weeks after surgery [75]. Meanwhile, 
two meta-analyses showed good bone mineral density 
gains at 12  months and no evidence of delayed fracture 
consolidation in those patients who were administered 
zoledronic acid early [76, 77]. 

It is very important for the prevention of symptomatic 
hypocalcaemia to administer zoledronic acid in patients 
who have not previously taken vitamin D only after 
a  short loading therapy of 50000  IU of cholecalciferol 
(vitamin D3) taken once or for 2–3 days. It is also necessary 
to consider contraindications to the administration of 
the drug, in  particular, the rate of glomerular filtration 
less than 35 ml/min and hypocalcaemia. If there is a fever 
after zoledronic  acid administration (so-called flu-like 
syndrome), non-steroidal anti-inflammatory drugs or 
paracetamol are used [41].

Before discharge from a trauma center
•  When planning the discharge of a patient with 

hip fracture, it is necessary to ensure transfer to 
the second stage of rehabilitation in a “in-patient 
facility - in-patient facility” manner. 

The plan of further management of the patient with hip 
fracture after discharge from the hospital and his/her routing 
are drawn up with the participation of members of the 
interdisciplinary team in the medical institution providing 
care for patients with hip fractures, considering the second 
and third stages of rehabilitation [35]. After surgery for hip 
fracture, rehabilitation measures continue after discharge 
from the Traumatology Department in the Rehabilitation 
Department of multidisciplinary hospitals or Rehabilitation 
Centres (Departments) focusing on “musculoskeletal and 
peripheral nervous system pathology“ (second stage of 
rehabilitation) [30]. It is considered optimal to discharge 
the patient to the rehabilitation center on the 5th–7th  day 
after surgery and to activate the patient with the help of 
additional means of support [27, 41]. The patient may be 
referred to a Geriatric Unit for evaluation and treatment. 
The indication for hospitalization to a Geriatric Unit is 
the need to prolong the period of treatment in inpatient 
conditions in order to restore the lost ability for self-care 
after surgery for hip fracture [29]. 

Discharge of a frailty patient after surgery should be as 
soon as possible after recovery of his/her basic physiological 
functions and adaptation to any deficits that may exist, 
provided that the patient is living independently and/or has 
the necessary social support and care [78].

Before discharge from a Trauma Center, if there is 
no possibility of a second stage of rehabilitation, it is 

recommended to reassess the social status of the patient 
and determine whether the patient has the necessary social 
support. For single patients in need of care, social support 
should be organized, the patient should be referred to 
social care institutions and the patient should be enrolled 
in the long-term care system [79]. 

Patients with medical indications for palliative care are 
referred to medical institutions providing palliative care in 
accordance with the “Regulations on the organization of 
palliative care” order3.

•  Before hospital discharge, all patients with hip 
fracture should be screened for frailty followed by 
a comprehensive geriatric assessment.

In elderly and elderly patients, if there is no screening 
for frailty in the perioperative period, it is recommended to 
use the questionnaire “Age is not a hindrance” in order to 
identify geriatric syndromes and determine the treatment 
strategy for such patients [30]. It is recommended that 
a  personalized program be developed for the prevention 
of recurrent falls and fractures, with consideration given to 
the patient’s individual risk factors for falls. This program 
must include the education of the patients themselves, as 
well as educational materials for patients and their relatives 
or caregivers [61]. 

Frailty patients are recommended to consult 
a geriatrician for a comprehensive geriatric assessment with 
the development of an individual patient management 
plan including physical activity, nutrition, cognitive 
training, consultations with specialists in accordance with 
the identified geriatric syndromes and conditions affecting 
the course of frailty, optimization of drug therapy with due 
consideration of STOPP/START criteria, use of means and 
methods that adapt the environment to the functional 
capabilities of a patient [29].

•  When a patient with hip fracture is discharged 
from hospital, the patient’s data should be 
transferred to the medical institution at the place 
of residence for successive management of the 
patient for the prevention of recurrent fractures, 
including prevention of falls and treatment of 
osteoporosis, as well as correction of geriatric 
syndromes.

It is recommended to hand over the personalized 
management plan after hip fracture to the physician 
who directly follows up the patient (general practitioner, 
district physician, family physician), in order to ensure 
a  joint successive long-term follow-up. An individualized 
management plan is carried out by the doctor directly 
supervising the patient jointly with the geriatrician. The 

3  Order of the Ministry of Health of the Russian Federation and 
the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian 
Federation dated 31.05.2019 No. 345n/372n "On approval 
of the Regulation on the organization of the provision 
of palliative care, including the procedure for interaction 
between medical organizations, social service organizations, 
and public associations, other non-profit organizations 
operating in the field of health protection." Available at:  
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906270031 
(Accessed 02.01.2025) (In Russ.)

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906270031
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plan may be revised based on the results of monitoring the 
patient’s functional status. Repeat comprehensive geriatric 
assessment of a frailty patient is recommended at least 
once every 12 months [29].

•  Upon discharge from hospital, the patient’s 
relatives or caregivers should be informed of the 
patient’s follow-up plan and given comprehensive 
information about the organization of care 
at home. 

Upon discharge from hospital, an individualized 
management plan should be discussed with the patient 
and/or family/caregivers to ensure that the plan is 
consistent with the patient’s goals and priorities and that 
family/caregivers are involved in its implementation. The 
patient or caregivers should be informed of the need for 
and timing of prescribed medication to prevent them 
from self-cancelling or changing previously prescribed 
medication. Consultations for patients can be organized 
via telemedicine [35, 80]. 

It is recommended to implement educational programs 
for patients with hip fracture and their relatives in order to 
shorten the recovery period and improve their quality of 
life [35, 81]. 

Upon discharge from a trauma center
•  Upon discharge from a Trauma Center, it is 

recommended to continue rehabilitation 
activities in inpatient medical rehabilitation units 
for patients with musculoskeletal dysfunction 
(second stage of rehabilitation), and to finish them 
in medical rehabilitation units of a day hospital, 
sanatorium, out-patient department of a polyclinic 
or at home (third stage of rehabilitation).

The late postoperative period begins on the 7th–
15th  day after surgery and lasts for 4–8 weeks (up to 10–
12  weeks after surgery). The late postoperative period is 
conventionally divided into two: the early recovery period, 
which corresponds to the second stage of rehabilitation 
and is carried out, as a rule, in inpatient conditions 
(inpatient rehabilitation department) and the late 
recovery period, which corresponds to the third stage of 
rehabilitation and lasts from 6 to 10–12 weeks after surgery. 
The main objectives of the late postoperative period are 
the restoration of mobility, self-care skills, professional and 
social activity.

3–4 weeks after surgery, exercise therapy in a swimming 
pool is prescribed. In 2–3 weeks after surgery, exercising on 
an exercise bike without a load for 3–10 minutes 1–2 times 
a day at a speed of 8–10  km/h with heart rate and BP 
control and walking on a treadmill with body weight 
support are possible. From the 15th day after surgery, 
massage of the operated limb is prescribed after a control 
ultrasound examination of the lower limb veins. 3–4 weeks 
after surgery, exercise on a bilateral stable platform is 
possible. 4–5  weeks after surgery, walking on a treadmill 
with multichannel myostimulation during walking can be 
prescribed. From the 7th week after surgery, the complex 
of therapeutic physical training is extended and becomes 
more complicated. Most of the exercises are performed 
in the supine position. The number of repetitions of 
each movement and the intensity of muscle tension are 
increased [22, 23, 30, 59]. 

•  Patients with hip fracture at all stages of 
rehabilitation in the early and late postoperative 
periods are recommended to consult a clinical 
psychologist and, if indicated, to undergo 
cognitive-behavioral therapy to improve the 
quality of life. 

Elderly people with hip fracture commonly experience 
emotional instability, reactions to stress, anxiety, trauma 
and other psychological symptoms. These can have a huge 
impact on the person and their caregivers [82, 83].

•  In patients with hip fracture in early and late 
postoperative periods (at all stages of rehabilitation), 
occupational therapy is recommended to improve 
quality of life and reduce complaints. 

The primary objective of occupational therapy is to 
enhance the quality of life for patients, enabling them 
to achieve maximum autonomy in their daily activities, 
including labor, education and recreation. If the patient’s 
life activities are permanently limited, the occupational 
therapist adapts the environment (place of residence, 
rehabilitation, education, recreation, etc.), selects adaptive 
devices to improve the quality of life, reduce dependence 
on care and prevent aggravation of disability4, 5 [84].

•  Compliance with guidelines on osteoporosis 
treatment and non-drug interventions should be 
continued with long-term follow-up of patients 
at the place of residence with assessment of 
adherence, effectiveness, side effects and 
correction of prescriptions if necessary.

When a patient transitions from the inpatient phase 
of care, which included initial counselling on prevention 
of recurrent fractures, to primary care, factors leading 
to discontinuation of medication or low adherence and 
compliance may occur [85,  86]. Lack of regular intake of 
anti-osteoporotic drugs and low adherence to non-drug 
interventions results in a halving of clinical effectiveness 
and a doubling of the cost per quality-adjusted life year [87]. 
Effective interdisciplinary communication is considered very 
important in the transfer of patients from fracture prevention 
services to the care of primary care physicians [85, 88].

Instructional guidelines  — “A set of measures 
aimed at preventing falls and fractures in elderly and 
senile persons”  [1] in the section “Guidelines for patient 
management to prevent recurrent fractures” recommend 
that patients should be re-examined 3–6 and 12–18 months 
after registration in the vertically integrated medical 
information system. “Osteoporosis” Guideline [41] confirm 
that a long-term follow-up of the patients should be ensured 

4  Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
dated 31.07.2020 No. 788n "On approval of the Procedure 
for organizing medical rehabilitation of adults" Available at:  
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202009250036 
(Accessed 02.01.2025) (In Russ.)

5  Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
dated 02.05.2023 No. 206n "On approval of qualification 
requirements for medical and pharmaceutical workers 
with higher education". (Accessed 02.01.2025) Available at:  
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202306010041 
(In Russ.)

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202009250036
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202306010041
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in the existing out-patient Fracture Liaison Service or they 
should be referred to primary care or specialist physicians 
for this purpose.

•  In patients with frailty syndrome and malnutrition, 
after hospital discharge nutritional support is 
recommended to maintain body weight and 
preserve functional status. 

In patients with a high risk of falls, frailty, malnutrition, 
and sarcopenia syndromes, it is recommended to increase 
protein intake to 1.0–1.5  g/kg body weight per day and, 
if necessary, nutritional support to increase muscle mass 
and reduce the risk of falls, provided that the glomerular 
filtration rate is at least 30 ml/min/1.73 m2 [61]. 

•  All hip fracture patients need measures to 
prevent falls.

Fall prevention is recommended, with individual 
risk factors for falls taken into account. All elderly and 
senile patients are advised to receive counselling on safe 
living conditions and footwear selection for primary and 
secondary prevention of falls. They are also advised to 
wear individually selected specialized insoles to correct 
gait disorders and ensure correct foot positioning to 
reduce the risk of falls [61]. A combination of vitamin D and 
calcium supplementation has been recommended for all 
patients after hip fracture to reduce the risk of falls [29, 61]. 
When vitamin D deficiency is found, the recommended 
preparation is cholecalciferol at a total saturating dose 
of 400.000  IU for 8  weeks with further transition to 
maintenance doses of 1000–2000 IU daily orally [29]. 

•  It is recommended to provide preventive care for 
depression in patients who have sustained hip 
fracture.

Doctors and medical staff together with a geriatrician 
provide a range of measures to prevent depression, including 
healthy sleep, minimal use of sedatives and pills, maintenance 
of social activity, and psychological support [79].

Further training of medical staff
•  Physicians and nurses involved in the care of 

hip fracture patients should be trained in the 
management of elderly patients with hip fracture, 
and general practitioners and district physicians 
should be trained in the management of patients 
after hip fracture in the outpatient setting.

It is recommended for medical educational institutions 
to develop and implement educational programs of 
additional professional education for doctors, middle 
and junior medical personnel regarding the features of 
management of patients with hip fracture in the in-patient 
and out-patient settings in order to improve their functional 
status and quality of life [35, 89]. 

Open questions in orthogeriatrics,  
requiring further research 

Orthogeriatrics in Russia is taking its first steps, and 
many topical issues important for the implementation of 
an effective interdisciplinary approach to the management 
of elderly patients with bone fractures remain poorly 
understood. The experts considered it important to formulate 
the main directions of scientific research in this area in order 

to facilitate the organization of an optimal model of care for 
elderly people with hip fractures in our country. 

Organization of care for patients with hip fracture 
Epidemiological aspects of hip fracture in the Russian 

Federation, including trends in recent years, remain poorly 
studied. It is necessary to study the routing schemes 
for patients with hip fracture in different regions of the 
Russian Federation and comparative evaluation of their 
effectiveness. 

It is necessary to analyze the state of medical care for 
patients with hip fractures in Russia, the existing problems 
and their causes. In particular, in order to optimize 
hospitalization flows to bring the patient to a specialized 
hospital as soon as possible, it is important to know how 
hip fracture patients are routed. Statistical data on the care 
of patients with hip fracture are needed, in particular the 
proportion hospitalized, the proportion operated on, the 
types of surgery performed, hospital mortality and annual 
mortality following fracture. 

There is a need to assess the availability of equipment and 
facilities in specialized orthopedic hospitals to successfully 
perform surgery in relevant patients, in particular the 
required implants and tools for their insertion. Research into 
the effectiveness of different variants of multidisciplinary 
teams providing care for patients with hip fracture, as 
well as the order of interaction between the specialists 
included, can undoubtedly be of benefit. In particular, 
it is important to work out the organizational issues of 
interaction between anesthesiologists and geriatricians 
and other specialists from the moment the patient arrives at 
the hospital. Studies aimed at investigating the clinical and 
economic effectiveness of various models of orthogeriatric 
care are promising.

Recurrent fracture prevention services
It is necessary to analyze different models of the 

organization of Fracture Liaison Service in medical 
institutions of the Russian Federation in the in-patient and 
out-patient settings with an analysis of their clinical and 
economic effectiveness, including the impact of fracture 
prevention services on reducing the risk of fractures of 
various localizations in Russia compared to conventional 
medical care. It is necessary to make it mandatory to analyze 
the achievement of qualitative and quantitative criteria 
of the effectiveness of the work of fracture prevention 
services in various institutions in Russia. In our country 
there have been no prospective studies of the outcomes 
of hip fractures depending on the provision or absence of 
medical treatment of osteoporosis and prevention of falls. 

There is a need to establish continuity of care for 
patients included in fracture prevention services after 
discharge from hospital, with the involvement of primary 
care physicians. It is important to analyze the options for 
organizing the transfer of patients with hip fractures to 
inpatient Rehabilitation and Geriatric Units and the main 
problems in the organization of this section of medical 
care, as well as the possibilities and approaches to the 
organization of the first stage of rehabilitation, its main 
participants and the results of its work. 

In order to develop advanced training programs, it is 
necessary to identify the level of knowledge of general 
practitioners who consult patients with hip fracture in 
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hospital on various sections of geriatrics, including the 
scope required for the management of patients at this 
stage, as well as what additional knowledge is needed for a 
general practitioner providing this type of care. 

The speciality of Traumatology and Orthopedics
We need targeted scientific studies with a comparative 

evaluation of the outcomes of different variants of 
osteosynthesis and hip arthroplasty for intra-articular (medial) 
and extra-articular (lateral) fractures of the proximal femur. 
Special studies are needed to analyze the quality of fragment 
repositioning and fixator positioning and the impact of 
these factors on the functional outcome of osteosynthesis in 
pertrochanteric and subtrochanteric fractures.

The speciality of Medical Rehabilitation
Promising trends in this speciality are the search for 

and analysis of the effectiveness of new methods of 
rehabilitation of elderly patients with hip fracture and 
frailty; study of factors determining rehabilitation forecast 
and rehabilitation potential in this category of patients, 
algorithms for dosing of the functional load.

The speciality of Anesthesiology and Resuscitation
It is advisable to continue research to determine the 

advantages of one or another type of anesthesia (all types 
of general and regional anesthesia) depending on the 
severity and nature of concomitant pathology in profile 
patients, as well as considering the risks of developing 
certain complications. It is necessary to develop optimal 
analgesia schemes in elderly patients with hip fractures in 
the perioperative period. It is also of interest to study the 
pathogenesis and methods of correction of bone cement 
implantation syndrome. 

The speciality of Geriatrics
Studies focusing on the clinical and economic 

effectiveness of different orthogeriatric care models, the 
prevalence of geriatric syndromes in patients with hip 
fractures, and the influence of geriatric status assessment 
and correction on the risk of postoperative complications 
and mortality in this patient category appear to be promising.

CONCLUSION
The organization of modern specialized multidisciplinary 

medical care for elderly patients with hip fractures is 
an urgent requirement of the time, which can not only 
significantly improve the results of treatment of this 
complex category of patients, but also provide important 
positive social consequences in the form of reducing the 
proportion of their disability and increasing life expectancy 
in our country. 

The main provisions underlying the orthogeriatric 
approach to the management of older people with hip 
fractures include mandatory hospitalization with early 
high-quality surgical treatment and subsequent active 
rehabilitation, consideration of comorbid conditions 
and geriatric syndromes, and prevention of recurrent 
osteoporotic fractures that can offset the results of 
successful treatment. For this purpose, it is necessary to 
organize the routing of the patients in such a way that 
they are delivered as soon as possible to a specialized 
hospital with all the necessary specialists and adequately 
equipped operating theatres. Preoperative preparation, as 
well as postoperative treatment and rehabilitation of these 
patients, should be carried out by multidisciplinary teams 
in which a representative of each of the involved specialties 
is familiar with the tasks to be performed and the specifics 
of the work of their colleagues. This Consensus is primarily 
aimed at improving mutual understanding and facilitating 
the organization of cooperation between specialists of 
different specialties involved in the treatment of elderly 
patients with hip fractures.

Experts representing various disciplines of clinical 
medicine have formulated agreed provisions in this 
Consensus on the basis of available regulatory documents 
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
(Guidelines and Orders), as well as published results 
of investigations. The co-authors of the Consensus are 
convinced that their implementation in the practical work 
of specialized medical facilities in Russia will improve the 
quality of medical care for a complex category of elderly 
patients with hip fractures, save the lives of many of them 
and reduce the level of disability, which will undoubtedly 
have positive social and economic effects.
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Воздействие реабилитации на кислотно-щелочное состояние  
крови у пациентов с COVID-19 в отделении реанимации:  

рандомизированное исследование
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Необходимость разработки эффективного комплекса реабилитации пациентов с  острой вирусной пневмонией 
в условиях отделения реанимации (первый этап реабилитации).
ЦЕЛЬ. Оценить воздействие реабилитационных мероприятий на кислотно-щелочное состояние крови и уровень оксигенации 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе был проведен анализ полученных данных 108 пациентов с подтвержденным ПЦР-тестом 
на новую коронавирусную инфекцию, проходивших лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) не менее 
7 дней. Оценивалось состояние пациентов по сатурации крови (SpO2), проводился анализ кислотно-щелочного состояния кро-
ви (КЩС), реакция среды крови (рН), парциальное 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании выявлена статистическая значимая разница по показателям SpO2 на 5-й и 7-й день 
р  <  0,05. По показателям КЩС основанию рН статистической значимой разницы не было выявлено, по рСО2 на 1-е, 3-и, 4-е  
и 6-е сутки при р < 0,05, по показателям НСО3 в течении 6 дней, кроме 5 суток р < 0,05. В группе с применением минимальных 
реабилитационных мероприятий силами медицинских работников статистически значимое влияние не выявлено, в группе с при-
менением лечебной физической культуры повышение по показателю рСО2 с 33,01 до 37,18 мм. рт. ст. при р < 0,05 и в группе с при-
менением звуковой гимнастики повышение по показателю сатурации крови с 93,6 % до 95,03 %.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На основе анализа полученных данных, мы пришли к выводу, что раннее начало реабилитации и мобилизации 
пациентов с  новой коронавирусной инфекцией статистически значимо увеличивает сатурацию крови, а  также проявляется 
в стабилизации показателей кислотно-щелочного состояния крови, что приводит к уменьшению последствий декомпенсации 
и  воздействию метаболических нарушений на организм пациента и  в  свою очередь, может повлиять на исход заболевания 
и продолжительность нахождения пациента в ОРИТ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первый этап реабилитации, новая коронавирусная инфекция, кислотно-щелочное состояние крови, 
реанимация
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The Impact of Rehabilitation on the Aced-Base State of Blood  
of Patients with COVID-19 in the Intensive Care Unit: a Randomized Trial

 Vadim T. Khasanshin1,2,*,  Elena S. Sabiryanova1,  Vladimir A. Bagin1,2,  
 Dmitrii V. Belskii2

1 Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk, Russia
2 City Clinical Hospital No. 40 Yekaterinburg, Yekaterinburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The need to develop an effective rehabilitation complex for patients with acute viral pneumonia in the intensive care 
unit (the first stage of rehabilitation).
AIM. To assess the impact of rehabilitation measures on the acid-base state of the blood and the level of oxygenation of patients with 
a new coronavirus infection in the intensive care unit.
MATERIALS AND METHODS. The work analyzed the data obtained from 108 patients with a confirmed PCR test for a new coronavirus 
infection who were treated in the intensive care unit (ICU) for at least 7 days. 
RESULTS AND DISCUSSION. The condition of the patients was assessed by blood saturation (SpO2), the analysis of the acid-base state 
of the blood (CSF), the reaction of the blood medium (pH), the partial pressure of carbon dioxide in the blood (pCO2) was carried out, 
from 33.01 to 37.18 mmHg at p < 0.05 and in the group with the use of sound gymnastics, an increase in blood saturation from 93.6 % 
to 95.03 %.
CONCLUSION. Based on the analysis of the data obtained, we came to the conclusion that the early start of rehabilitation and 
mobilization of patients with a new coronavirus infection statistically significantly increases blood saturation, and also manifests itself 
in stabilization of the acid-base state of the blood, which leads to a decrease in the effects of decompensation and the effects of 
metabolic disorders on the patient’s body and, in turn, may affect the outcome diseases and the duration of the patient’s stay in the ICU.

KEYWORDS: the first stage of rehabilitation, a new coronavirus infection, acid-base blood condition, intensive care
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ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция стала причиной 

того, что врачи всего мира оказались в ситуации, когда 
оказывать помощь пациентам было необходимо, не-
смотря на отсутствие опыта работы с данной патологи-
ей. Вместе с тем, медицина в современном мире долж-
на быть направлена не только на сохранение жизни 
больного, но и  максимально возможного ее качества, 
что обусловливает необходимость проведения, в  том 
числе и  реабилитационных мероприятий [1]. В  нашей 
стране были разработаны «Временные методические 
рекомендации «Медицинская реабилитация при новой 
коронавирусной инфекции»» от 31.07.20201 [2], которые 
впоследствии претерпели несколько редакций. Значи-
мость физической реабилитации для пациентов с дан-
ной патологией, находящихся в условиях реанимации, 
подчеркивается и  в  публикациях зарубежных авторов 
[2–6]. Ими проведена оценка эффективности пронпо-
зиционирования у пациентов с новой короновирусной 

1  Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Временные методические рекомендации при новой корона-
вирусной инфекции версия 2 от 31 июля 2020 г. Доступно на:  
https://edu.rosminzdrav.ru/fileadmin/user_upload/specialists/
COVID-19/dop-materials/VMR_medreabilitacija_COVID_versija2.pdf 
(Дата обращения 01.09.2024)

инфекцией, находящихся на искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ) в  ОРИТ [8,  9]. Применение упражне-
ний с  глубоким дыханием повышает показатель сату-
рации крови кислородом, качество жизни пациентов 
с  COVID-19, способствуя снижению выраженности 
одышки и  тревожности, а  также сокращаются сроки 
пребывания в  стационаре у  пациентов, которые при-
меняли упражнения на глубокое дыхание по мнению 
Öner Cengiz H. et al. [4]. Анализ опыта работы с пациента-
ми с новой коронавирусной инфекцией, накопленного 
в период пандемии 2020–2022 гг., позволит в дальней-
шем рационально использовать его в работе.

ЦЕЛЬ 
Выявить влияние реабилитационных мероприятий 

на кислотно-щелочное состояние крови и уровень ок-
сигенации у пациентов с подтвержденным ПЦР-тестом 
на новую коронавирусную инфекцию в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данное исследование были включены 108 пациен-

тов в возрасте 60–75 лет с подтвержденным ПЦР-тестом 
на новую короновирусную инфекцию, проходивших ле-
чение в отделениях ОРИТ не менее 7 дней на базе ГАУЗ 
Свердловской области «Городская клиническая боль-

Received: 
Accepted: 

Published:

05.09.2024
14.11.2024
16.04.2025

https://orcid.org/0000-0002-2344-1752
https://orcid.org/0000-0002-4108-0698
https://orcid.org/0000-0002-5290-1519
https://orcid.org/0000-0003-3085-3584
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-2-140-149
https://edu.rosminzdrav.ru/fileadmin/user_upload/specialists/COVID-19/dop-materials/VMR_medreabilitacija_COVID_versija2.pdf
https://edu.rosminzdrav.ru/fileadmin/user_upload/specialists/COVID-19/dop-materials/VMR_medreabilitacija_COVID_versija2.pdf


ДИССЕРТАЦИОННАЯ ОРБИТА

Ха
с

а
н

ш
и

н
 В

.Т.
 и

 д
р.

 | 
д

и
с

с
ер

Та
ц

и
о

н
н

а
я

 о
рб

и
Та

142

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(2)

ница № 40 город Екатеринбург» с 2020 г. по 2022 г. Паци-
енты, поступающие в отделение ОРИТ распределялись 
в  зависимости от наполнения коечного фонда отделе-
ния, а не тяжести течения заболевания [10].

Группа контроля включала 29 пациентов, проводи-
лось пронпозиционирование не менее 12 часов в сутки, 
перкуссионный массаж силами медицинского персона-
ла отделения реанимации. 

В группу сравнения вошли 40 пациентов, реабилита-
ционные мероприятия в ней проводились 2 раза в сут-
ки (физическая реабилитация) специалистами мульти-
дисциплинарной реабилитационной команды (МДРК), 
в  которую входили врач анестезиолог реаниматолог 
и  инструктор-методист по лечебной физической куль-
туре и включали пронпозиционирование, перкуссион-
ный массаж, общеукрепляющую гимнастику с  элемен-
тами дыхательных упражнений, согласно методическим 
рекомендациям [6].

Основную группу составили 39 пациентов, реабили-
тационные мероприятия в  ней проводились с  исполь-
зованием разработанного нами комплекса, включаю-
щего физическую реабилитацию, в том числе методику 
звуковой гимнастики для увеличения дренирования 
легочной ткани и занятия с клиническим психологом.

Критерии исключения
Критериями исключения являлось нахождение 

в ОРИТ меньше 7 дней. 
Все пациенты, находились в отделении реанимации 

и  анестезиологии в  тяжелом или крайне–тяжелом со-
стоянии, перед проведением реабилитационных меро-
приятий оценивалось кислотно-щелочное состояние 
крови и  уровень оксигенации, проводилась оценка 
наличия «СТОП-сигналов» для проведения физической 
реабилитации. Во время проведения занятий осущест-
влялся мониторинг артериального давления (АД), ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС), сатурации крови 
(SpO2) пациентов, при появлении первых признаков на-
растания острого респираторного дистресс-синдрома 
(ОРДС) занятие прекращалось и  возобновлялось лишь 
в случае отсутствия угрозы дальнейшего ухудшения со-
стояния пациента.

Ежедневно результаты заносились в протокол по по-
казателям: сатурации крови (SpO2), в  процентах, реак-
ции среды крови (рН), в моль/л, парциального давления 
углекислого газа в крови (рСО2) в миллиметрах ртутного 
столба, концентрация ионов (НСО3) в ммоль/л.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  таблице 2 представлены показатели сатурации 

крови пациентов с  новой коронавирусной инфекци-
ей в первые и седьмые сутки пребывания в отделении 
реанимации и интенсивной терапии под воздействием 
реабилитационных мероприятий.

Как видно из таблицы 2, до начала реабилитации и по 
ее окончании показатель сатурации крови был в  гра-
ницах нормальных значений (SpO2 выше 90  %) у  всех 
пациентов, принявших участие в  исследованиях. При 
сравнении средних значений сатурации крови в  груп-
пах в  первый день и  седьмой выявлена статистически 
значимое изменение в группе с применением звуковой 
гимнастики (р < 0,05). 

Реабилитационные мероприятия с  применением 
звуковой гимнастики способствуют облегчению от-
хождения мокроты и  выведения ее из легочной ткани 
в  результате создаваемой вибрации. Освобождение 
бронхиального дерева и  альвеол, приводит к  улучше-
нию вентиляции легких и  нормализации газообмена, 
осуществляется профилактика застойных явлений.

На рисунке 1 представлены показатели сатурации 
крови пациентов основной, контрольной и  группы 
сравнения после выполнения комплекса реабилитаци-
онных мероприятий в течение семи дней.

Как видно из рисунка 1, в контрольной группе сред-
ний показатель на протяжении всего периода исследо-
вания ниже чем в основной группе и группе сравнения. 
На пятый день у  пациентов основной группы отмеча-
ется рост показателя сатурации крови, который дости-
гает максимума на 7-е  сутки, тогда как в  контрольной 
группе и группе сравнения имеет место его снижение 
(р < 0,05). На 7-й день в контрольной группе отмечается 
некоторое снижение значения показателя сатурации 
крови (р > 0,05) в сравнении с первым днем, в то время, 
как в основной группе и группе сравнения он повыша-
ется (р < 0,05). Важно отметить, что у пациентов основ-
ной группы на 7-й день зафиксировано максимальное 
значение данного показателя, что, на наш взгляд, сви-
детельствует о  накопительном эффекте реабилитаци-
онных мероприятий в результате улучшения дрениро-
вания легочной ткани.

В таблице 3 представлены показатели реакции сре-
ды крови (рН) пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией в первые и седьмые сутки пребывания в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии под воздей-
ствием реабилитационных мероприятий.

Таблица 1. Исходные данные в группах
Table 1. Initial data in groups

Группа / Group
Средний 
возраст / 

Average age

Мужчины / 
Men

Женщины / 
Women

Астма / 
Asthma

Сахарный 
диабет / 
Diabetes 
mellitus

Основная группа (n = 39) /  
Main group (n = 39) 67,87 ± 4,06 19 (41,38%) 20 (58,62%) 1 (2,56%) 11 (28,21 %)

Группа сравнения (n = 40) / 
Comparison group (n = 40) 66,5 ± 3,5 27 (67,5 %) 13 (32,5 %) 2 (5 %) 8 (20 %)

Контрольная группа (n = 29) / 
Control group (n = 29) 68,5 ± 4,73 16 (55,17 %) 13 (44,83 %) 1 (3,45 %) 12(41,38 %)
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Таблица 2. Показатели сатурации крови (SpO2) у пациентов с новой коронавирусной инфекцией в условиях отде-
ления реанимации и интенсивной терапии под воздействием реабилитации в процентах (%)
Table 2. Indicator of blood saturation (SpO2) in patients with the new coronavirus in the intensive care unit and intensive 
care unit under the influence of rehabilitation, as a percentage (%)

Группа / Group

Исходно 
до  реабилитации / 

Initially before 
rehabilitation 

После 
реабилитации  

(1-й день) /  
After rehabilitation 

(day 1)

После 
реабилитации  

(7-й день) /  
After rehabilitation 

(day 7)

Уровень 
значимости 

1 и 7 дней (р)** / 
Significance level 

of days 1 and 7 (р)**

Основная группа (n = 39) / 
Main ground (n = 39) 93,33 ± 2,08 93,60 ± 2,21 95,03 ± 2,07 р < 0,05

Группа сравнения (n = 40) / 
Comparison group (n = 40) 93,60 ± 2,2 93,33 ± 2,08 95,59 ± 1,78 р > 0,05

Контрольная группа (n = 29) / 
Control ground (n = 29) 93,48 ± 2,15 93,48 ± 2,15 93,34 ± 2,49 р > 0,05

Уровень значимости (р)* / 
The level of significance (р)* p < 0,05 p > 0,05

рк-о < 0,005;
рк-с < 0,001;
ро-с > 0,20

Примечание: *  — статистическая значимость различия показателей в  группах сравнения (критерий Манна 
 Уитни), ** — статистическое значимое изменение при повторном исследовании по сравнению с исходными данны-
ми (критерий Манна Уитни). рк-о — уровень значимости между контрольной и основной группами, рк-с — уровень зна-
чимости между контрольной и группой сравнения, ро-с — уровень значимости между основной и группой сравнения.
Note: *  — statistical significance of the difference in indicator in the comparison groups (Mann Whitney criterion), 
** — statistical significance change in the repeated study compared of initial data (Mann Whitney criterion). рк- о — the level 
significance between the control and the main groups, рк-с — the level significance between the control and the comparison 
group, ро-с — the level significance between the main and the comparison group.
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Рис. 1. Показатели сатурации крови пациентов основной, контрольной и  группы сравнения после выполнения 
комплекса реабилитационных мероприятий в течение семи дней
Fig. 1. Indicator of blood saturation in patients of the main, control and comparison groups after performing a set of 
rehabilitation measures for seven days
Примечание: * — при сравнении показателей контрольной и группы сравнения выявлена статистическая значимость 
различий на 3, 5 и 7 сутки (р < 0,05), ** — при сравнении показателей контрольной и основной группы выявлена стати-
стическая значимость различий на 3, 5 и 7 сутки (р < 0,05); ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии. 
Note: *  — when comparing the indicators of the control group and the comparison group, the statistical significance of the 
differences on days 3, 5 and 7 was revealed (р < 0.05), ** — when comparing the indicators of the control and the main group, the 
statistical significance of the differences on days 3, 5 and 7 was revealed (р < 0.05); ICU — intensive care unit.
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Таблица 3. Показатели реакции среды крови (рН) пациентов с новой коронавирусной инфекцией в условиях от-
деления реанимации и интенсивной терапии под воздействием реабилитации, моль/л
Table 3. Blood reaction parameters (pH) of patients with a new coronavirus infection in the intensive care unit and 
intensive care unit under the influence rehabilitation, mol/l

Группа / Group

Исходно 
до реабилитации / 

Initially before 
rehabilitation

После 
реабилитации  

(1-й день) /  
After rehabilitation 

(day 1)

После 
реабилитации  

(7-й день) /  
After rehabilitation 

(day 7)

Уровень 
значимости 

1 и 7 дней (р)** / 
Significance level 

of days 1 and 7 (р)**

Основная группа (n = 40) / 
Main group (n = 40) 7,44 ± 0,05 7,45 ± 0,04 7,43 ± 0,08 р > 0,05

Группа сравнения (n = 39) / 
Comparison group (n = 39) 7,43 ± 0,04 7,44 ± 0,05 7,42 ± 0,04 р > 0,05

Контрольная группа (n = 29) / 
Control group (n = 29) 7,41 ± 0,07 7,41 ± 0,07 7,39 ± 0,11 р > 0,05

Уровень значимости (р)* / 
The level of significance (р)* р > 0,05 р > 0,05

рк-о > 0,05;
рк-с > 0,05;
ро-с > 0,05

Примечание: *  — статистическая значимость различия показателей в  группах сравнения (критерий Манна 
 Уитни), ** — статистическое значимое изменение при повторном исследовании по сравнению с исходными данны-
ми (критерий Манна Уитни). рк-о — уровень значимости между контрольной и основной группами, рк-с — уровень зна-
чимости между контрольной и группой сравнения, ро-с — уровень значимости между основной и группой сравнения.
Note: *  — statistical significance of the difference in indicator in the comparison groups (Mann Whitney criterion), 
** — statistical significance change in the repeated study compared of initial data (Mann Whitney criterion). рк-о — the level 
significance between the control and the main groups, рк-с — the level significance between the control and the comparison 
group, ро-с — the level significance between the main and the comparison group.
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Рис. 2. Показатели реакции среды у  пациентов основной, контрольной и  группы сравнения после выполнения 
комплекса реабилитационных мероприятий в течение семи дней
Fig. 2. Environmental response indicators in patients of the main, control and comparison groups after performing a set 
of rehabilitation measures for seven days 
Примечание: *  — при сравнении показателей основной и  группы сравнения выявлена статистическая значи-
мость только в  день поступления в  отделения ОРИТ (р  <  0,05), **  — при сравнении показателей контрольной 
и  группы сравнения была выявлена статистическая значимость на 1-й и  2-й день (р  <  0,05); ОРИТ  — отделение 
реанимации и интенсивной терапии. 
Note: * — when comparing the indicators of the main and comparison groups, statistical significance was revealed only on the 
day of admission to the ICU departments (р < 0.05), ** — when comparing the indicators of the control and comparison groups, 
statistical significance was revealed on days 1 and 2 (р < 0.05); ICU — intensive care unit.
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Как видно из таблицы 3, до начала реабилитации и по-
сле ее окончания показатели реакции среды были в пре-
делах нормальных значений (от 7,35 до 7,45моль/л) в ос-
новной группе, группе сравнения и контрольной группе. 

На рисунке 2 представлены показатели реакции 
среды у  пациентов основной, контрольной и  группы 
сравнения после выполнения комплекса реабилитаци-
онных мероприятий в течение семи дней.

Как видно из рисунка 2, у  пациентов группы срав-
нения показатель реакции среды в первые четыре дня 
находился в верхней точке предела нормальных значе-
ний (равный 7,45 ммоль/л), что говорит о  крайнем на-
пряжении системы поддержания кислотно-щелочного 
состояния крови (КЩС), что, на наш взгляд может быть 
обусловлено низким уровнем адаптационных способ-
ностей организма. Однако, необходимо отметить, что 
показатель реакции среды не имеет статистически 
значимого отклонения при сравнении групп в первый 
день, вместе с  тем, его средние значения находятся 
в пределах нормы распределения для данного показа-
теля (7,35–7,45 ммоль/л). 

В  таблице 4 представлены показатели парциально-
го давления углекислого газа (рСО2) пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией в первые и седьмые сутки 
пребывания в  отделении реанимации и  интенсивной 
терапии под воздействием реабилитационных меро-
приятий.

Как видно из таблицы 4, до начала реабилита-
ции показатель парциального давления углекисло-
го газа был ниже нормальных значений в  контроль-
ной группе  — 30,15  ±  5,15  мм рт. ст., группе сравне-
ния  — 33,01  ±  5,56  мм  рт. ст. и  основной группе  — 
34,49  ±  4,40  мм  рт. ст. По окончании исследования 
(на 7 день) показатель парциального давления углекис-
лого газа достиг нормальных значений в  группе срав-
нения — 37,18 ± 9,37 мм рт. ст. и в основной группе — 
35,69 ± 5,01 мм рт. ст., тогда как в контрольной группе 
остался ниже нормы  — 33,46  ±  8,31  мм  рт.  ст., однако 
статистически значимые изменения наблюдаются лишь 
в группе сравнения.

На рисунке 3 представлены показатели парциаль-
ного давления углекислого газа у пациентов основной, 
контрольной и  группы сравнения после выполнения 
комплекса реабилитационных мероприятий в  течение 
семи дней.

Как видно из рисунка 3, в контрольной группе сред-
нее значение показателя парциального давления угле-
кислого газа на протяжении всех 7 дней ниже порога 
нормальных значений (35 мм. рт. ст.). В группе сравне-
ния со вторых суток пребывания в  ОРИТ отмечается 
рост данного показателя, а  на 4-е он приходит в  нор-
му. В основной группе уже на вторые сутки показатель 
парциального давления углекислого газа возвращается 
в коридор нормальных значений (от 35 до 45 мм. рт. ст.).

Ранняя мобилизация способствует нормализации 
данного показателя, вместе с  тем, звуковая гимнасти-
ка способствовала более быстрой нормализации акта 
дыхания и  дренирования легочной ткани у  пациентов 
основной группы, чем группы сравнения. Так же поло-
жительное воздействие могла оказать работа клини-
ческого психолога, учитывая тот факт, что она была на-
правлена на нормализацию психоэмоционального со-
стояния пациента, нормализацию акта дыхания, умень-

шение психомоторного возбуждения и  профилактику 
панических атак.

В таблице 5 представлены показатели концентрации 
ионов (НСО3) в  первые и  седьмые сутки пребывания 
в  отделении реанимации и  интенсивной терапии под 
воздействием реабилитационных мероприятий.

Как видно из таблицы 5, уже после проведения пер-
вого занятия показатель концентрации ионов в группе 
сравнения и основной группе достиг нормальных зна-
чений, тогда как в  контрольной группе остался ниже 
нормы даже по окончании исследования.

На рисунке  4 представлены показатели концентра-
ции ионов (НСО3) у  пациентов основной, контрольной 
и группы сравнения после выполнения комплекса реа-
билитационных мероприятий в течение семи дней.

Из рисунка 4 видно, что, в течение всех 7 дней в груп-
пе контроля показатель концентрации ионов (НСО3) 
ниже нормы. В группе сравнения на 2 день однократно, 
данный показатель выходит из коридора нормальных 
значений (от 22 до 26 ммоль/л). В основной группе пока-
затель концентрации ионов (НСО3) находится в  преде-
лах нормы на всем промежутке времени исследования, 
что говорит о стабилизации состояния пациентов.

Проведенный анализ показателей (сатурации крови, 
реакции среды крови, парциального давления углекис-
лого газа и концентрации ионов) свидетельствует о по-
ложительном влиянии реабилитационных мероприятий 
на восстановление газообмена в  организме. Звуковая 
гимнастика, применяемая на раннем этапе реабилита-
ции у пациентов, находящихся в отделении реанимации 
и  анестезиологии (ОРИТ) на искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ), неинвазивной вентиляции легких (НИВЛ) 
или высокопоточной оксигенотерапии улучшает газо-
обмен в  результате дренирования легочной ткани, уве-
личения жизненного объема легких (ЖЕЛ), включения 
дыхательной мускулатуры за счет переключения дыха-
ния с грудного на диафрагмальное или с ключичного на 
диафрагмальное, что приводит к активизации всех групп 
мышц, участвующих в акте дыхания. Низкая концентра-
ция кислорода в крови на протяжении длительного вре-
мени способствует угнетению дыхательного центра за 
счет включения компенсаторных механизмов, что приво-
дит к  нарушению паттернов дыхания. Компенсаторным 
механизмом при этом чаще всего является увеличение 
частоты дыхательных движений (ЧДД) и включение вспо-
могательной мускулатуры, наблюдается гипервентиля-
ция верхних отделов легких, снижение проницаемости 
альвеол, проходимости бронхиального дерева в  сред-
них, нижних отделах с  появлением застойных явлений, 
что подтверждается показателями насыщения крови 
кислородом в первые и седьмые сутки пребывания па-
циентов в ОРИТ (статистически значимые отличия в груп-
пе со звуковой гимнастикой — 2,26 %, а также увеличе-
ние на всем протяжении исследования показателя SpO2).

Последовательное произнесение звуков или их со-
четание приводит к созданию вибрации легочной тка-
ни, которая увеличивает отхождение мокроты из альве-
олярного мертвого пространства, бронхиального дере-
ва, что увеличивает проницаемость альвеол и нормали-
зует газообмен в легочной ткани и снижает концентра-
цию парциального давления углекислого газа в крови. 
Это видно по стабилизации показателя и  нахождении 
его в  пределах нормальных значений в  течении пяти 
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37,00
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H
G

10 2 3 4 5 6 7 8

Основная группа / Main group * ***
Группа сравнения / Comparison group * **

День в ОРИТ / A day in the ICU 

Контрольная группа / Control group ** ***
Линейная (Минимальное) / Linear (Minimal)

30,15±5,15

33,02±5,56

34,49±4,40

35,63±3,74 35,54±5,25 35,52±6,47 35,12±4,88

35,20±4,89

35,69±5,01

32,37±4,52

33,39±5,08
34,49±4,81

34,97±4,76

35,95±7,02

37,18±9,37

30,15±5,15
29,59±5,25

29,56±7,09

32,40±6,64

30,10±5,40

33,46±8,31

Таблица 4. Показатели парциального давления углекислого газа (рСО2) пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией в первые и седьмые сутки пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии под воздействи-
ем реабилитационных мероприятий, мм рт. ст.
Table 4. Indicators of partial pressure of carbon dioxide (pCO2) in patients with new coronavirus infection on the first and 
seventh days of stay in intensive care unit under the influence of rehabilitation measures, mmHG 

Группа / Group

Исходно 
до реабилитации / 

Initially before 
rehabilitation

После 
реабилитации 

(1-й день) / 
After rehabilitation 

(day 1) 

После 
реабилитации

(7-й день) / 
After rehabilitation 

(day 7)

Уровень 
значимости 

1 и 7 дней (р)** / 
Significance level 

of days 1 and 7 (р)**

Основная группа (n = 39) / 
Main group (n = 39) 34,49 ± 4,40 35,63 ± 3,74 35,69 ± 5,01 р > 0,05

Группа сравнения (n = 40) / 
Comparison group (n = 40) 33,02 ± 5,56 32,37 ± 4,52 37,18 ± 9,37 р < 0,05

Контрольная группа (n = 29) / 
Control group (n = 29) 30,15 ± 5,15 30,15 ± 5,15 33,46 ± 8,31 р > 0,05

Уровень значимости (р)* / 
The level of significance (р)* р > 0,05 р > 0,05

рк-с > 0,05;
рк-о > 0,05
рс-о > 0,05;

Примечание: *  — статистическая значимость различия показателей в  группах сравнения (критерий Манна  — 
Уитни), ** — статистическое значимое изменение при повторном исследовании по сравнению с исходными данными 
(критерий Манна — Уитни). рк-с — уровень значимости между контрольной и группой сравнения, рк-о — уровень зна-
чимости между контрольной и основной группами, ро-с — уровень значимости между основной и группой сравнения.
Note: *  — statistical significance of the difference in indicator in the comparison groups (Mann  — Whitney criterion), 
** — statistical significance change in the repeated study compared of initial data (Mann — Whitney criterion). рк-с — the level 
significance between the control and the comparison group, рк-о — the level significance between the control and the main 
groups, ро-с — the level significance between the main and the comparison group.

Рис. 3. Показатели парциального давления углекислого газа у пациентов основной, контрольной и группы сравне-
ния после выполнения комплекса реабилитационных мероприятий в течение семи дней
Fig.  3. Indicators of partial pressure of carbon dioxide in patients of the main, control and comparison groups after 
performing a set of rehabilitation measures for seven days 
Примечание: * — сравнение группы по рСО2 сравнения и основной группе выявило статистическую значимость толь-
ко в день поступление р < 0,05, ** — сравнение контрольной и группы сравнения статистическая значимость выявле-
на на 5-й и 6-й день при р < 0,05, *** — сравнение контрольной и основной группы статистическая значимость выяв-
лена на 1-й, 3-й, 4-й и 6-й день пребывания в ОРИТ при р < 0,05); ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии. 
Note: * — a comparison of the pCO2 comparison group and main group revealed statistical significance only on the day od 
admission р < 0.05, ** — comparison of the control and the comparison group, statistical significance was revealed on days 
5 and 6 at р < 0.05, *** — comparison of the control and main group, statistical significance was revealed on days 1,3,4 and 6 
of ICU stay at р < 0.05); ICU — intensive care unit.
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Рис. 4. Показатели концентрации ионов (НСО3) у пациентов основной, контрольной и группы сравнения после вы-
полнения комплекса реабилитационных мероприятий в течение семи дней
Fig. 4. Ion concentration indicators (HCO3) in patients of the main, control and comparison groups, after completing a set 
rehabilitation measures of seven days
Примечание: *— при сравнении основной и группы сравнения статистическая значимость выявлена в течение 
всех 7 дней при р < 0,05, ** — при сравнении основной и контрольной группы статистическая значимость выявле-
на на протяжении всего исследования (р < 0,05), за исключением 5-го дня (р > 0,05); ОРИТ — отделение реанимации 
и интенсивной терапии.
Note: *  — when comparing the main group and comparison group, statistical significance revealed during all 7 day when 
р < 0.05, ** — when comparing the main group and control group, statistical significance was revealed throughout the study 
р < 0.05, with the exception of day 5 (р > 0.05); ICU — intensive care unit.

19,00

21,00

23,00

25,00

27,00

29,00

м
ол

ь/
ли

тр
 / 

m
ol

/l

10 2 3 4 5 6 7 8
 

Основная группа / Main group **
Группа сравнения / Comparison group *
Контрольная группа / Control group * **

Линейная (Минимальное) / Linear (Minimal)
Линейная (Максимальное) / Linear (Maximum)

День в ОРИТ / A day in the ICU 

19,35±3,69
20,64±3,81

20,21±4,00

19,59±5,18

21,40±4,15

20,49±4,81 20,67±5,23

22,96±3,08

28,41±2,84

23,04±2,79 23,63±2,76

23,79±3,68

23,50±3,22 23,04±3,20

23,43±3,21
23,96±3,78

23,30±3,30

23,65±3,2523,97±3,4123,88±3,02
23,80±3,02

Таблица 5. Показатели концентрация ионов (НСО3) в первые и седьмые сутки пребывания в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии под воздействием реабилитационных мероприятий, ммоль/л
Table 5. Indicator of ion concentration (HCO3) on the fist and seventh days of stay in the intensive care unit under the 
influence of rehabilitation measures, mmol/l 

Группа / Group

Исходно 
до реабилитации / 

Initially before 
rehabilitation

После 
реабилитации 

(1-й день) / 
After rehabilitation 

(day 1)

После 
реабилитации

(7-й день) / 
After rehabilitation 

(day 7)

Уровень 
значимости 

1-го и 7-го дня (р)** / 
Significance level 

of days 1 and 7 (р)**

Основная группа (n = 39) / 
Main group (n = 39) 23,75 ± 3,19 23,80 ± 3,02 23,04 ± 3,20 р > 0,05

Группа сравнения (n = 40) / 
Comparison group (n = 40) 22,51 ± 3,39 22,96 ± 3,08 23,43 ± 3,21 р > 0,05

Контрольная группа (n = 29) / 
Control group (n = 29) 19,35 ± 3,69 19,35 ± 3,69 20,67 ± 5,23 р > 0,05

Уровень значимости (р)* / 
The level of significance (р)* р > 0,05 р > 0,05

рк-с < 0,05;
рк-о < 0,05;
рс-о > 0,05;

Примечание: *  — статистическая значимость различия показателей в  группах сравнения (критерий Манна 
 Уитни), ** — статистическое значимое изменение при повторном исследовании по сравнению с исходными данны-
ми (критерий Манна Уитни). рк-с — уровень значимости между контрольной и группой сравнения, рк-о — уровень зна-
чимости между контрольной и основной группами, ро-с — уровень значимости между основной и группой сравнения.
Note: *  — statistical significance of the difference in indicator in the comparison groups (Mann Whitney criterion), 
** — statistical significance change in the repeated study compared of initial data (Mann Whitney criterion). рк-с — the level 
significance between the control and the comparison group, рк-о — the level significance between the control and the main 
groups, ро-с — the level significance between the main and the comparison group.
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дней до и после проведения реабилитационных меро-
приятий, а также при анализе сдвига в первые сутки на-
блюдается статистически значимое влияние звуковой 
гимнастики на парциальное давление углекислого газа 
в  крови. Показатель парциального давления углекис-
лого газа (рСО2) в первые и седьмые сутки пребывания 
пациентов в  ОРИТ статистически значимо изменяется 
(р < 0,05) у пациентов основной группы. 

Переключение видов дыхания приводит к увеличе-
нию внутрибрюшного давления, что способствует улуч-
шению циркуляции крови и  проницаемости легочной 
ткани, положительно влияя на показатели концентра-
ции ионов в крови, сбалансированность буферных про-
цессов (на протяжении всего исследования находятся 
в пределах нормальных значений), правильность функ-
ционирования пищеварительной и  мочевыделитель-
ной систем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенные исследования пока-

зали, что раннее начало реабилитации и мобилизация 
пациентов с  новой коронавирусной инфекцией в  от-
делении реанимации и анестезиологии имеет влияние 
на показатель парциального давления углекислого газа 
в крови, что свидетельствует о включении адаптацион-
ных механизмов организма.

Дыхательная гимнастики с  применением звуковой 
гимнастики способствует увеличению сатурации кро-
ви, стабилизации показателей КЩС и  уровня оксиге-
нации, уменьшая последствия декомпенсации и  воз-
действия метаболических нарушений на организм па-
циента, что в  свою очередь может повлиять на исход 
заболевания, продолжительность нахождения в  ОРИТ 
и качество жизни пациентов с новой короновирусной 
инфекцией. 
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Особенности послеоперационного ведения пациентов 
после остеосинтеза внутри-и околосуставных переломов 

дистального отдела плечевой кости: проспективное исследование
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Переломы дистального отдела плечевой кости (ДОПК) часто вызывают блокирование движений в локтевом суставе 
(ЛС), а также могут привести к инвалидности. Это связано с тем, что активные движения в локтевом суставе после подобных 
травм практически полностью исключены. Данные повреждения могут также привести к серьезным последствиям у взрослых 
пациентов, таким как замедленная регенерация тканей, контрактуры и консолидация костных отломков в функционально не-
выгодном положении. При вынужденной длительной иммобилизации вследствие переломов в области нижней трети плечевой 
кости пациент и медицинский персонал должны приложить значительные усилия для устранения стойких контрактур и вос-
становления былой подвижности в ЛС. Кроме того, риск развития артроза в будущем у данных пациентов также увеличивается, 
если реабилитационные мероприятия не проводятся в полном объеме. Все это означает, что профилактика посттравматиче-
ских контрактур и  артроза в  области ЛС после повреждений его костных и/или мягкотканых структур остается актуальной 
темой для научных исследований. 
ЦЕЛЬ. Проанализировать применяющиеся в клинике методы реабилитации пациентов после переломов ДОПК и установить 
корреляцию между характером перелома и способами дальнейших реабилитационных мероприятий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В настоящей работе были проанализированы результаты реабилитационных процедур 142 пациен-
тов возрастом от 18 до 73 лет с разными типами переломов ДОПК, проходившими лечение в травматологическом отделении 
Тульской областной клинической больницы в период с 2021 по 2024 год. Чтобы оценить эффективность лечения, использова-
лась балльная оценка по опросникам DASH и MEPS. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты после оперативного лечения при переломах ДОПК улучшаются при использовании 
лечебной гимнастики и элементов физиотерапии. При анализе результатов лечения было обнаружено, что при грамотном при-
менении современных методов реабилитации функция верхней конечности по интегральным шкалам DASH и  MEPS в  сред-
несрочном периоде наблюдения (до 6  месяцев после выполнения операции) составляет 4  балла у  64  респондентов (45  %), 
2–3 балла в 78 случаях (55 %). В отдаленном периоде (более 1 года) данное значение составило 2–3 балла у 32 (22,535 %) и 4 бал-
ла у 103 пациентов (72,535 %), причем у 7 пациентов (4,93 %) нам удалось добиться возвращения полного объема активных 
и пассивных движений. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. После операции и последующей реабилитации пациентов с переломами ДОПК с использованием современных 
методик наблюдается восстановление функций верхней конечности. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: переломы плечевой кости, остеосинтез, реабилитация, внутрисуставные переломы
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Features of Postoperative Management of Patients  
after Osteosynthesis of Intra- and Periarticular Fractures  
of the Distal Section of the Humerus: a Prospective Study

 Dmitry V. Kvasov1,  Eduard I. Solod2, *,  Kazbek K. Bekshokov2

1 Tula Regional Clinical Hospital, Tula, Russia
2 Peoples' Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Distal humerus fractures (DHF) often cause blocking of movements in the elbow joint (EJ) and can also lead to 
disability. This is due to the fact that active movements in the elbow joint after such injuries are almost completely excluded. These 
injuries can also lead to serious consequences in adult patients, such as delayed tissue regeneration, contractures and consolidation 
of bone fragments in a functionally disadvantageous position. In case of forced long-term immobilization due to fractures in the lower 
third of the humerus, the patient and medical staff must make significant efforts to eliminate persistent contractures and restore 
the former mobility in the elbow joint. In addition, the risk of developing arthrosis in the future in these patients also increases if 
rehabilitation measures are not carried out in full. All this means that the prevention of post-traumatic contractures and arthrosis in the 
elbow joint after damage to its bone and/or soft tissue structures remains a topical issue for scientific research.
AIM. To analyze the methods of rehabilitation of patients after DPC fractures used in the clinic and to establish a correlation between 
the nature of the fracture and the methods of further rehabilitation measures. 
MATERIALS AND METHODS. In this paper, we analyzed the results of rehabilitation procedures for 142 patients aged 18 to 73 years 
with different types of DHF who were treated in the trauma department of the Tula Regional Clinical Hospital from 2021 to 2024. 
To assess the effectiveness of treatment, a scoring system was used according to the DASH and MEPS questionnaires.
RESULTS AND DISCUSSION. The results after surgical treatment of fractures of the upper limb improve with the use of therapeutic 
gymnastics and elements of physiotherapy. When analyzing the treatment results, it was found that with the correct use of modern 
rehabilitation methods, the upper limb function according to the integral DASH and MEPS scales in the medium-term observation 
period (up to 6 months after surgery) is 4 scores in 64 respondents (45 %), 2–3 scores in 78 cases (55 %). In the long-term period (more 
than 1 year), this value was 2–3 scores in 32 (22.535 %) and 4 scores in 103 patients (72.535 %), and in 7 patients (4.93 %) we managed 
to achieve the return of the full range of active and passive movements.
CONCLUSION. After surgery and subsequent rehabilitation of patients with DPC fractures, restoration of upper limb functions is 
observed using modern techniques. 

KEYWORDS: fractures of the humerus, osteosynthesis, rehabilitation, intra-articular fractures
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ВВЕДЕНИЕ
Предотвращение появления различных посттрав-

матических последствий переломов дистального от-
дела плечевой кости (ДОПК), в  частности контрактур, 
артроза, гетеротопической оссификации является 
актуальной проблемой, а  также объектом дискуссии 
на различных конференциях как в России, так и за ру-
бежом [1–3].

В травматологической практике, обычно выделяют 
три периода: период иммобилизации, период постим-
мобилизации и  восстановительный период, который 
определяется как время до полного восстановления 
функции конечности или максимально возможной 
функциональной компенсации. Лечебная физкульту-
ра (ЛФК), физиотерапия, диетотерапия и  рефлексоте-
рапия входят в  число способов реабилитации после 
повреждений костно-мышечных структур, указанных 
в  научной литературе и  клинических руководствах 
(рис. 1) [4]. 

Для улучшения качества жизни травмированных па-
циентов, необходимо получить следующие результаты:

 • восстановление гемодинамики тканей в  области 
сустава;

 • репарация физиологического тонуса мышц верх-
ней конечности;

 • близкое к физиологическому натяжение околосу-
ставных тканей. 

Таких клинических результатов пациенты с перело-
мами ДОПК в основном достигают с помощью лечебной 
физкультуры (ЛФК) [4].

При этом ЛФК преследует следующие цели:
 • восстановление объема движений в локтевом су-
ставе; 

 • восстановление кровообращения после длитель-
ной иммобилизации;

 • предотвращение развития осложнений и  элими-
нации мышечных волокон; 

 • улучшение общего самочувствия пациента. 
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При правильном подходе к ЛФК уже через 1–2 меся-
ца можно добиться максимального эффекта, а  именно 
устранения болевых ощущений и  дискомфорта и  воз-
вращения подвижности верхних конечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В ходе проведения настоящего клинического иссле-

дования были проанализированы результаты реаби-
литационных мероприятий 142  пациентов возрастом 
от 18 до 73 лет с различными типами переломов ДОПК, 
проходившими лечение в травматологическом отделе-
нии Тульской областной клинической больницы в  пе-
риод с 2021 по 2024 год. Всем пациентам, включенным 
в  данное исследование, проводилось хирургическая 
фиксация перелома с использованием техники погруж-
ного остеосинтеза. Из 142  пациентов у  64 проводился 
остеосинтез переломов нижней трети плечевой кости 
с остеотомией локтевого отростка, у 78 — без исполь-
зования остеотомии. Оперативные вмешательства 
были проведены в  сроки до 3-х недель после получе-
ния травмы. После выполнения операции всем паци-
ентам составлялась индивидуальная программа реаби-
литационных мероприятий. Оценка функциональных 
результатов лечения производилась с использованием 
опросников DASH и MEPS.

Пациенты, являющиеся потенциальными участника-
ми настоящего научного исследования, ознакомились 
с  информацией о  характере клинических испытаний, 
методах лечения, а также о возможных побочных явле-
ниях, связанных с проведением процедур, содержащей-
ся в информационном листке пациента. Все пациенты, 
включенные в испытание, подписывали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии включения:
подписание пациентом добровольного информиро-

ванного согласия на участие в  исследовании, возраст 
старше 18  лет; наличие у  пациентов перелома ДОПК, 
пролеченного с  использованием хирургических мето-
дов фиксации.

Критерии невключения: 
нежелание пациентов участвовать в  настоящем ис-

следований; пациенты, у которых был использован кон-
сервативный метод лечения с  использованием гипсо-
вых или ортезных повязок. 

Критерии исключения: 
решение пациентов выйти из исследования; отсут-

ствие возможности проведения пациентам диагности-
ческих и  лечебных процедур; нарушение протокола 
программы наблюдения и  реабилитации; отсутствие 
возможности наблюдения за пациентом для оценки 
среднесрочных и отдаленных результатов лечения. 

К  проведению занятий по ЛФК приступали уже на 
вторые сутки после наложения гипсовой повязки, что-
бы кровь в  обездвиженной руке циркулировала и  не 
позволяла мышцам уменьшаться в  объеме. На этом 
этапе пациентам нужно двигать пальцами пораженной 
руки и плеча, так как этим сегментам руки не будет ме-
шать гипсовая повязка. Последовательность проведе-
ния занятии по ЛФК приведена на рисунке 2. 

Также мы использовали так называемые посту-
ральные упражнения вместе с  классическими заняти-
ями. В  основе этого подхода к  реабилитации находит-
ся применение особых укладок, которые находятся 

Рис. 1. Методы реабилитации после переломов
Fig. 1. Methods of rehabilitation after fractures

Физиотерапия / 
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в  проекции, способствующей наилучшей коррекции. 
 Закрепление укладок проводят гипсовыми лонгетами, 
шинами и  фиксирующими повязками. Такой механизм 
реабилитации позволяет улучшить итоги ЛФК, а в даль-
нейшем применим и  к  восстановительной терапии. 
В  заключительной стадии процедур ЛФК необходимо 
использовать спецупражнения, направленные на рас-
слабление мышц путем снижения их тонуса. Например, 
таковым являются упражнения, при которых сочетают-
ся встряхивание рук и маховые движения на фоне дли-
тельного выдоха. Пациенты при этом сравнивают это 
упражнение с  постизометрической релаксацией. Объ-
ективный контроль устанавливается при помощи детек-
торов, работающих на принципе обратной связи. В ос-
нове работы этих детекторов лежит электромиография, 
индикация света и звука, что способствует мониторингу 
расслабления и напряжения соответствующих мышц.

К механотерапевтическим методам восстановления 
биомеханики локтевого сустава относится применение 
особых механизмов. Реабилитационные упражнения 
при использовании данной методики требуют исполь-
зования аппаратов с  электроприводом. Аппараты ме-
ханотерапии создают пассивное движение фиксиро-
ванной конечности в одной плоскости, с учетом назна-
ченной врачом амплитудой и скоростью в зависимости 
от вида травмы, ее тяжести и ощущений пациента [5, 6]. 
Данный способ восстановления функций локтевого су-
става позволяет начать реабилитацию раньше. Трена-
жеры также помогают в восстановлении движений в су-
ставе и предотвращают развитие контрактуры.

Как и вообще в применении ЛФК, нагрузка при ме-
ханотерапии должна иметь постепенную динамику. 
Обычной схемой является назначение 6–8  повторов 
для каждого упражнения, а  затем пошаговое увели-
чивание до 10–15  повторов. Одна тренировка длится 
в  среднем пятнадцать минут. Возникновение болевых 
ощущений является основным признаком того, что 
нужно уменьшить нагрузку.

Физиотерапия включает в  себя применение фи-
зических факторов, таких как свет, электроток, маг-
нитное поле, ультразвуковые волны, а  также исполь-
зование лечебных грязей, горного воска (озокерит) 
и других вспомогательных средств. Этот метод увели-
чивает вероятность развития гетеротопической осси-
фикации, поэтому он должен применяться с большой 
осторожностью при травмах в  области локтевого су-
става (ЛС) [7].

В нашем исследовании, по прошествии 2–3 дней по-
сле операции, пациентам назначались следующие про-
цедуры физиотерапии с целью уменьшения отечности, 
болевых ощущений, улучшения гемодинамики и  ин-
нервации окружающих тканей, расслабления мышц 
и повышения их тонуса: 

1) Ультразвуковая терапия, которая ускоряет деле-
ние клеток, увеличивает выработку коллагена, стиму-
лирует производство биологически активных веществ 
и  улучшает обмен веществ в  тканях. Ультразвуковые 
частоты также снимают боль и воспаление.

2) Магнитотерапия ускоряет обменные процессы 
в мягких тканях, уменьшая отек.

Рис. 2. Этапы проведения занятий по лечебной гимнастике
Fig. 2. Stages of therapeutic gymnastics classes

На первом этапе (в период иммобилизации или в раннем послеоперационном периоде) пациенту необходимо 
назначить изометрические или идеомоторные (воображаемые) упражнения, чтобы уменьшить возможную 
гипотрофию мышц, уменьшить отек тканей и ускорить процесс заживления. / At the first stage (during the period 
of immobilization or in the early postoperative period), the patient should be prescribed isometric or ideomotor 
(imaginary) exercises to reduce possible muscle hypotrophy, reduce tissue swelling and speed up the healing process.

Следующим этапом лечебная гимнастика начинается с пассивных упражнений в одной плоскости с 
максимальной амплитудой движений до появления боли с участием инструктора ЛФК (также можно 
использовать здоровую руку). Однако, количество упражнений зависит от тонуса мышцы и общего состояния 
пациента. / The next stage of therapeutic gymnastics begins with passive exercises in one plane with maximum range 
of motion until pain occurs with the participation of a physical therapy instructor (the healthy hand can also be used). 

However, the number of exercises depends on the muscle tone and the general condition of the patient.

На третьем этапе пациент использует динамические упражнения без нагрузки. Упражнения могут быть 
разными по сложности, координации, темпу выполнения. / At the third stage, the patient uses dynamic exercises 

without load. The exercises can vary in complexity, coordination, and pace of execution.

На последнем этапе используют динамические упражнения с сопротивлением. Сила противодействия, как 
правило, составляет 50 % от возможностей мышцы. / At the last stage, dynamic exercises with resistance are used. 

The resistance force is usually 50 % of the muscle's capabilities.
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3) Электрофорез с кальцием и интерференционные 
тока ускоряют образование костной мозоли. Электро-
стимуляцию, ультразвук и  лазер назначали после того, 
как плотность кости позволяла выдерживать соответ-
ствующую нагрузку. В  среднем за 25–40  дней костная 
ткань в области остеосинтеза уплотняется. 

К гидрокинезиотерапии относятся разнообразные во-
дные процедуры с активным движением и использовани-
ем плавучих материалов, к примеру, пенопласта. Упраж-
нения проводят в  горизонтальной плоскости (иногда 
и вертикальной), с поддержкой на водной поверхности. 
Большая плотность воды относительно воздуха позволя-
ет двигаться с дозированной нагрузкой, которая распре-
деляется равномерно, рука преодолевает сопротивление 
воды, что предотвращает резкие движения. Равномерное 
давление воды снижает нагрузку на локтевую область, 
облегчает выполнение упражнений, улучшает подвиж-
ность пальцев и в конечном итоге улучшает биомеханику. 

Дополнительно используют подводный массаж, ле-
жание в воде и медленное вытягивание локтевого суста-
ва. Морская соль может усилить эффект воды в бассейне 
или ванне за счет повышения плотности.

Методы гидрокинезиотерапии можно применять 
для пациентов с  умеренно выраженными контракту-
рами и  нарушениями нервной проводимости. Нельзя 
применять гидрокинезиотерапию при наличии инфек-
ций и воспаления в области локтевого сустава. Все во-
дные процедуры используют только после снятия швов 
с послеоперационной раны.

Помимо традиционных методов реабилитации для 
ранней активизации пациентов нами применялись 
внутри- и  околосуставные инъекции обезболивающих 
средств. Препараты (лидокаин 2  % или новокаин 2  %) 
при этом вводили под обязательным рентгеноскопи-
ческим контролем, чтобы избежать инфекции тканей 
локтевого сустава, повреждения кровеносных сосудов 
или (и) нарушения иннервации [8, 9]. В случае необходи-
мости многократных внутрисуставных инъекций уста-
навливали специальный катетер.

На фоне предложенной методики обезболивания 
использование в послеоперационном периоде этапных 
гипсовых повязок в комплексе с ЛФК создает благопри-
ятные условия для получения положительных функцио-
нальных результатов у 91,4 % больных (рис. 3).

На 1-е, 4-е, 8-е сутки разгибание в ЛС до 120º, на 2-е, 
5-е, 9-е сутки — 90º, на 3-е, 6-е, 10-е сутки — меньше 90º 
(до  60º). Гипсовые повязки периодически менялись. 
Данное лечение сопровождалось проведением заня-
тий по ЛФК. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе результатов лечения было обнаруже-

но, что при грамотном применении современных ме-
тодов реабилитации функция верхней конечности по 
интегральным шкалам DASH и  MEPS в  среднесрочном 
периоде наблюдения (до 6 месяцев после выполнения 
операции) составляет 4 балла у 64 респондентов (45%), 
2–3  балла в  78  случаях (55  %). В  отдаленном периоде 
(более 1  года) данное значение составило 2–3  балла 
у  32  (22,535  %) и  4  балла у  103 пациентов (72,535  %), 
причем у  7  пациентов (4,93  %) нам удалось добиться 
возвращения полного объема активных и  пассивных 
движений. 

Чтобы проиллюстрировать последовательность 
применяемого нами алгоритма лечения, приведем при-
мер пациентки У. (44  года), которая получила травму 
в  результате дорожно-транспортного происшествия 
(диагноз: оскольчатый перелом левой плечевой кости 
в нижней трети со смещением отломков).

При поступлении в  отделение назначен план об-
следования пациентки: анализы для выполнения ане-
стезиологического пособия, электрокардиограмма, 
рентгенограммы грудной клетки, левого плеча (рис. 4), 
компьютерная томография правого плеча (рис. 5), кон-
сультация терапевта, невролога, анестезиолога-реани-
матолога.

Проведена операция: открытая репозиция, остео-
синтез левой плечевой кости метафизарной титановой 
пластиной и винтами. 

Описание операции
В  положении пациентки лежа на животе произве-

дена трехкратная обработка кожных покровов раство-
рами антисептиков. Предплечье согнуто под углом 90°. 

Выполнен разрез кожи в проекции перелома, выполне-
на остеотомия локтевого отростка, тупым путем отсе-
парированы мягкие ткани, выделена область перелома 
ДОПК. Выделен локтевой нерв и  медиальный надмы-
щелок плечевой кости. В метафизарной зоне выделены 
3 крупных костных отломка. Произведена периневраль-
ная новокаинизация лучевого нерва.

Отломки левой плечевой кости репонированы. 
Произведена межфрагментарная временная фиксация 
спицами и винтами. На плечевой кости размещена ме-
диальная дистальная пластина LCP. Костные фрагмен-
ты фиксированы через пластину винтами. Выполнен 

Рис. 3. Этапные гипсовые повязки 
Fig. 3. Stage castings

Рис. 4. Рентгенограмма левого локтевого сустава при 
поступлении
Fig. 4. X-ray of the left elbow joint upon admission
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остео синтез левого локтевого отростка по Веберу. Лок-
тевой нерв окутан мягкотканой прослойкой. 

На следующий день после выполнения операции 
сделана контрольная рентгенография левой плече-
вой кости в 2-х проекциях, ЛФК для локтевого сустава 
и  мышц проводилась с  первого дня после операции 
с применением описанных выше методов. На контроль-
ных рентгенограммах, сделанных через 2  года после 
операции, видны признаки консолидации перелома 
нижней трети левой плечевой кости, металлоконструк-

ции были удалены (рис.  6). Отмечается полный объем 
движений в локтевом суставе (рис. 7).

Функциональные результаты лечения пациентов 
с травмами в области локтевого сустава во многом за-
висят от адекватности проведенного хирургического 
лечения, которое в свою очередь должно основывать-
ся на типе перелома и  характере смещения отломков. 
Стабильный функциональный остеосинтез перело-
мов нижней трети плечевой кости позволяет быстро 
 мобилизовать локоть после травмы, согласно мнению 

Рис. 5. Компьютерная томография дистального отдела левого плеча
Fig. 5. Computed tomography scan of the distal left shoulder

Рис. 6. Рентгенограммы после удаления металлоконструкций
Fig. 6. Radiographs after removal of metal structures
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известных отечественных и  зарубежных исследовате-
лей [10, 11]. Наше исследование показывает, что иммо-
билизация локтевого сустава в течение 3–4 недель с мо-
мента травмы не приводит к контрактурам. При перело-
мах дистального отдела плечевой кости со смещением 
или раздроблением фрагментов требуется стабильный 
остеосинтез. Это позволяет человеку совершать актив-
ные движения в  локтевом суставе в  течение первых 
двух недель после операции. 

Основные условия, необходимые для достижения 
желаемого результата в лечении переломов дистально-
го отдела плечевой кости, следующие:

 • выполнение оперативного вмешательства в тече-
нии 48 часов после травмы;

 • адекватный и окончательный выбор метода лече-
ния в зависимости от типа перелома;

 • восстановление конгруэнтности суставной по-
верхности;

 • устранение смещений, диастазов костных фраг-
ментов и интерпозиции мягких тканей;

 • использование методов остеосинтеза, которые 
являются стабильно-функциональными во время 
операции; 

 • исключение повторных хирургических манипуля-
ций на оперированной конечности

Вопрос выбора метода фиксации до сих пор остает-
ся спорным в  мировой травматологии. Но, по нашему 
мнению, для всех видов оскольчатых переломов, в том 
числе для надмыщелковых переломов типа 13А2 и пол-
ных внутрисуставных переломов типа 13С, предпочти-
тельным методом фиксации является комбинирован-
ный остеосинтез и остеосинтез пластиной. Это согласу-
ется с мнением других авторов [12, 13]. При переломах 
надмыщелков типа 13А1 и  частично внутрисуставных 
переломах типа 13В остеосинтез винтами является 
предпочтительным методом фиксации, поскольку хи-
рургическое вмешательство является менее травмиру-
ющим, а  использование малоинвазивных технологий 
обеспечивает стабильный остеосинтез [14,  15]. В  этом 
случае выбор метода выполнения операции зависит от 
типа перелома и его расположения.

Ограничения исследования 
Существенным ограничением настоящего клини-

ческого исследования является зависимость конечного 
функционального результата лечения от таких факто-
ров как: приверженность пациента к процессу лечения 
и реабилитации, разные возможности каждого челове-
ка к выполнению физических упражнений во время за-
нятий лечебной физкультурой, а также различный уро-
вень оснащения учреждений здравоохранения аппара-
турой для проведения медицинской реабилитации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными требованиями к  получению отлич-

ных и  хороших функциональных результатов лечения 
у  пациентов с  переломами ДОПК являются: ранее вы-
полнение остеосинтеза в сроки не позднее 3-х недель 
с  момента травмы с  обязательным восстановлени-
ем при этом конгруэнтности суставной поверхности, 
устранением смещений, диастазов костных фрагментов 
и  интерпозиции мягких тканей. Кроме того, функцио-
нальные результаты лечения внутри- и  околосустав-
ных переломов нижней трети плечевой кости зависят 
не только от качества и  адекватности проведенного 
хирургического лечения, но также от правильно подо-
бранной программы реабилитационного лечения паци-
ента. При этом программа реабилитационного лечения 
должна учитывать тип и  характер перелома, а  также 
индивидуальные особенности каждого пациента и  его 
приверженность лечению, а  также обязательно вклю-
чать в себя комплекс восстановительного лечения с ис-
пользованием мер медикаментозного, физиотерапев-
тического лечения и ЛФК. 

Рис. 7. Пациентка У. 44 года. Объем движений в локте-
вом суставе после удаления металлофиксаторов
Fig. 7. Patient U. is 44 years old. The volume of movements 
in the elbow joint after removing the metal fixers
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VIII Международный конгресс  
«Бальнеотерапия в программах санаторно-курортного лечения 

и медицинской реабилитации»,  
приуроченный ко Дню водных ресурсов

С  20 по 21 марта 2025  г. в  Москве состоялся 
VIII   Международный конгресс «Бальнеотерапия в  про-
граммах санаторно-курортного лечения и медицинской 
реабилитации», приуроченный ко Дню водных ресурсов.

Конгресс был посвящен вопросам использования 
природных лечебных ресурсов в  практическом здра-
воохранении и  развитию санаторно-курортного дела, 
а также медицинского туризма в современных услови-
ях. Событие стало пространством для свободного обме-
на опытом, знаниями и лучшими практиками в области 
курортного дела и бальнеологии в частности.

За два дня конгресса мероприятие посетили очно 
более 300 участников из 6 стран, 75 городов и 40 субъ-
ектов Российской Федерации. 

На протяжении двух дней в работе конгресса прини-
мали участие представители ведущих научно-исследо-
вательских институтов, санаторно-курортной отрасли, 
медицинских центров, больниц, поликлиник, главные 
внештатные специалисты по санаторно-курортному ле-
чению Минздравов субъектов Российской Федерации, 
зарубежные эксперты из Италии, Казахстана, Китая, Тур-
ции, Южной Осетии.

В своих выступлениях участники рассмотрели и об-
судили особенности применения бальнеотерапии в ме-
дицинской практике, вопросы охраны и использования 
гидроминеральных ресурсов, обновления законода-
тельной базы в  области недропользования, развития 
курортной инфраструктуры. Все участники меропри-
ятия отметили интересную и  насыщенную программу 
и  важность данного мероприятия для специалистов 
в  области санаторно-курортного лечения и  медицин-
ской реабилитации.

«Порядка 300  человек приняли участие в  конгрессе 
очно. Очень гордимся столь статусными спикерами 
и гостями этого события. Мы будем подробно ана-
лизировать то, что прозвучало с высоких площадок 
авторитетнейшим научно-практическим сообще-
ством. Каждая площадка наметила определенное 
движение вперед. Мы, конечно  же, все фиксировали 
и  очень постараемся в  кратчайший промежуток 
времени уложить в  практические меры все пред-
ложения и выступления», — подчеркнула директор 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр реабилитации и  курортологии» Мин-
здрава России Наталия Николаевна  Зубарева. 

С приветственными словами и поздравлениями с на-
ступающим праздником  — Днем водных ресурсов  — 
выступили заместитель Министра здравоохранения 
Российской Федерации Камкин Евгений Геннадьевич, 
первый заместитель председателя Комитета Совета 
Федерации по социальной политике Чефранова Жанна 
Юрьевна, член комитета Государственной Думы Рос-
сийской Федерации по охране здоровья, руководитель 
Экспертного совета по вопросам совершенствования 
медицинской реабилитации и  са наторно-курортного 
лечения Кизеев Михаил Влади мирович. 

Рис. 1.  Выступление академика Российской академии 
наук, доктора медицинских наук, заместителя Президен-
та Российской академии образования Онищенко Г.Г.
Fig. 1. Speech by G.G. Onishchenko, Member of the Russian 
Academy of Sciences, Doctor of Science (Medicine), Deputy 
President of the Russian Academy of Education

Рис. 2. Заместитель Министра здравоохранения Рос-
сийской Федерации Камкин Е.Г. вручает благодар-
ственное письмо от Министерства здравоохранения 
Российской Федерации за вклад в развитие санаторно-
курортного дела главному врачу ГБУЗ Московской об-
ласти Детский санаторий «Отдых», кандидату медицин-
ских наук Шиману И.Г.
Fig. 2. E.G. Kamkin, Deputy Minister of Health of the 
Russian Federation, presents an appreciation letter from 
the Ministry of Health of the Russian Federation to I.G. 
Shiman, Chief Physician of Otdykh Children's Sanatorium 
of Moscow Region, Ph.D. (Medicine), for his contribution to 
the development of health resort services
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В  рамках конгресса состоялись церемония награж-
дения благодарственными письмами от Министерства 
здравоохранения Российской Федерации за вклад 
в  развитие санаторно-курортного дела и  торжествен-
ное подписание соглашения о  сотрудничестве между 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр реабилитации и  курортологии» Минздрава Рос-
сии и ФГБОУ «Московский государственный универси-
тет им. М.В. Ломоносова».

Организаторами выступили ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр реабилитации 
и курортологии» Минздрава России, ФГБОУ «Московский 
государственный университет им.  М.В.   Ломоносова», 
Национальная ассоциация экспертов по санаторно-ку-
рортному лечению, Ассоциация курортных и  туристи-
ческих городов.

Мероприятие было одобрено Комиссией по оценке 
соответствия учебных мероприятий и  материалов для 
непрерывного медицинского образования (НМО) и со-
ответствовало установленным требованиям Координа-
ционного совета по развитию непрерывного медицин-
ского и фармацевтического образования Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, получило 
12 кредитов по направлению «Физиотерапия».

Информационный спонсор конгресса  — журнал 
«Вестник восстановительной медицины».

Рис. 4. Осмотр выставки Конгресса доктором экономи-
ческих наук, доцентом, директором ФГБУ «НМИЦ РК» 
Минздрава России Зубаревой Н.Н.
Fig. 4. A visit to the Congress exhibition by N.N. Zubareva, 
Doctor of Science (Economics), Docent, Director of National 
Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology 
of the Ministry of Health of Russia

Рис. 3. Торжественное подписание соглашения о со-
трудничестве между ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр реабилитации и ку-
рортологии» Минздрава России, доктором экономи-
ческих наук, доцентом, директором ФГБУ «НМИЦ РК» 
Минздрава России Зубаревой  Н.Н., и географическим 
факультетом ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет им. М.В. Ломоносова», доктором географи-
ческих наук, профессором, академиком РАН, деканом 
географического факультета МГУ имени М.В. Ломоносо-
ва Добролюбовым С.А.
Fig. 3. Ceremony of signing the cooperation agreement 
between National Medical Research Center for Rehabilitation 
and Balneology of the Ministry of Health of Russia, by 
Doctor of Science (Economics), Docent, Director of National 
Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology 
of the Ministry of Health of Russia N.N. Zubareva, and the 
Faculty of Geography of M.V.  Lomonosov Moscow State 
University, by Doctor of Science (Geography), Professor, 
Member of the Russian Academy of Sciences, Dean of the 
Faculty of Geography of M.V. Lomonosov Moscow State 
University, S.A. Dobrolyubov
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VIII International Congress  
“Balneotherapy in Health Resort Treatment  

and Medical Rehabilitation Programs”  
in Conjunction with World Water Day

On March 20–21, 2025, Moscow hosted the 
VIII  International Congress “Balneotherapy in Health 
Resort Treatment and Medical Rehabilitation Programs” 
in conjunction with World Water Day.

The Congress was dedicated to the use of natural 
therapeutic resources in practical healthcare and the 
development of health resorts and medical tourism in 
modern conditions. The event became a platform for free 
exchange of experience, expertise and best practices in the 
field of health resort business and balneology, in particular.

More than 300  participants from 6  countries, 75  cities 
and 40 constituent entities of the Russian Federation took 
part in the two-day Congress.

During these two days, the Congress was attended 
by representatives of leading research institutes, health 
resort industry, medical centers, hospitals, polyclinics, chief 
external experts in health resort treatment of the ministries 
of health of the constituent entities of the Russian 
Federation, foreign experts from Italy, Kazakhstan, China, 
Turkey, South Ossetia.

The speakers considered and discussed the peculiarities 
of balneotherapy application in medical practice, issues of 
protection and use of hydro-mineral resources, updating of 
the legislative base in the field of subsoil use, development 
of resort infrastructure. All participants of the event noted 
the interesting and rich program and the importance of 
this event for specialists in the field of spa treatment and 
medical rehabilitation.

“It is estimated that around 300 people participated in the 
congress in person. We are very proud to have had such 
distinguished speakers and guests at this event. We will 
analyze in detail what was expressed from high platforms 
by the most authoritative community of scientists and 
practical experts. Each panel has outlined a certain way 
forward. We have taken note of everything, of course, and 
will do our best to transform all the proposals and speeches 

into practical measures in the shortest possible time”, — 
emphasized Natalia Nikolayevna Zubareva, Director of 
“National Medical Research Center for Rehabilitation 
and Balneology” of the Ministry of Health of Russia.

Evgeny Kamkin (Deputy Minister of Health of the 
Russian Federation), Zhanna Chefanova (First Deputy 
Chairman of the Committee on Social Policy of the Council 
of the Federation) and Mikhail Kizeyev (member of the 
Committee on Health Protection of the State Duma of 
the Russian Federation, Head of the Expert Council for 
Improvement of Medical Rehabilitation and Health Resort 
Treatment) delivered welcome speeches and congratulated 
everyone on the upcoming holiday - World Water Day. 

The Congress included a ceremony of awarding letters 
of appreciation from the Ministry of Health of the Russian 
Federation for the contribution to the development 
of health resort industry and a ceremonial signing of 
a  cooperation agreement between the National Medical 
Research Center for Rehabilitation and Balneology of the 
Ministry of Health of Russia and M.V. Lomonosov Moscow 
State University.

The organizers of this international congress were 
National Medical Research Center for Rehabilitation 
and Balneology of the Ministry of Health of Russia, 
M.V.  Lomonosov Moscow State University, the National 
Association of Experts in Health Resort Treatment and the 
Association of Resort and Tourist Cities.

The event was approved by the Commission for 
assessment of compliance of training activities and 
materials for Continuous Medical Education (CME) with the 
established requirements of the Coordination Council for the 
Development of Continuous Medical and Pharmaceutical 
Education of the Ministry of Health of the Russian Federation 
and received 12 credits in physiotherapy.

Information sponsor of the Congress  — Bulletin of 
Rehabilitation Medicine Journal.
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