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Оптимизация сроков санаторно-курортного лечения 
у пациентов с артериальной гипертензией и повышенной 
метеочувствительностью: проспективное исследование

 Князева Т.А.1,*,  Гришечкина И.А.1,  Яковлев М.Ю.1,2,  Вальцева Е.А.3,  
 Никитин М.В.1,  Абрамова Б.Ю.4,  Чернов А.В.5
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5 Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Артериальная гипертензия (АГ) относится к  социально-значимым заболеваниям. Значительная часть пациентов 
с АГ является метеочувствительной, что существенно утяжеляет течение основного заболевания. 
ЦЕЛЬ. Разработать программы восстановления функционального состояния и адаптационных возможностей пациентов с АГ 
и повышенной метеочувствительностью с целью оптимизации сроков их санаторно-курортного лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Проведено наблюдательное проспективное клиническое сравнительное исследование 129  паци-
ентов в возрасте 62 [56; 68] лет в течение 12 дней. Пациенты были разделены на 3 группы. Все пациенты получали общие хло-
ридно-натриевые ванны, газовоздушные углекислые ванны, аппликации парафанго, гипербарическую оксигенацию, лечебную 
гимнастику, когнитивно-поведенческую терапию, постоянную гипотензивную медикаментозную терапию. Дополнительно пер-
вая группа пациентов получала дозированную аэротерапию совместно с лечебной гимнастикой, вторая группа —дыхательную 
гимнастику по методу Стрельниковой. До и  после курса лечения оценивались показатели антропометрии, периферической 
гемодинамики, вариабельности сердечного ритма и психофизиологическое состояние пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После окончания лечения статистически значимые различия получены во всех группах пациен-
тов по снижению уровня систолического артериального давления (АД) и повышению баллов шкалы «Самочувствие» теста «Са-
мочувствие, активность, настроение» (САН) (по критерию Вилкоксона, р < 0,05). У первой группы пациентов после лечения ста-
тистически достоверно отмечено снижение повышенного пульсового АД, частоты сердечных сокращений (ЧСС), интегральных 
и частотных показателей вариабельности сердечного ритма (RMSSD, SDNN, LW, ИН, ПАРС) (по критерию Вилкоксона, р < 0,05). 
Выявлены статистически значимые различия между первой и  третьей группой по уровню снижения исходно повышенного 
систолического (U = 54,0; p = 0,02) и пульсового АД (U = 55,5; p = 0,023), ЧСС (U = 56,0; p = 0,037), показателям RMSSD, SDNN, LF, 
ИН, ПАРС (U = 13,0, p = 0,048; U = 34,2, p = 0,033; U = 13,0, p = 0,048; U = 0,0, p = 0,02; U = 48,0, p = 0,033, соответственно), шкале 
«Самочувствие» опросника САН (U = 50,0, p = 0,043).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показана эффективность применения программы немедикаментозного лечения АГ с повышенной метеочув-
ствительностью, включающей процедуры аэротерапии и лечебной гимнастики, позволяющие оптимизировать сроки лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аэротерапия, физические упражнения, метеочувствительность, гипертоническая болезнь, артери-
альное давление
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Optimising the Timing of Health Resort Treatment in Patients  
with Arterial Hypertension and Increased Meteosensitivity: 

a Prospective Study

 Tatyana A. Knyazeva1,*,  Irina A. Grishechkina1,  Maksim Yu. Yakovlev1,2,  
 Elena A. Valtseva3,  Mikhail V. Nikitin1,  Berta Yu. Abramova4,  Alexey V. Chernov5

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
3 F.F. Erisman Federal Scientific Centre of Hygiene, Mytishchi, Russia
4 Ecology, Health and Quality of Human Life Foundation, Moscow, Russia
5 Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Arterial hypertension (AH) is a socially significant disease. A significant proportion of patients with AH are weather-
sensitive, which significantly aggravates the course of the underlying disease. 
AIM. To develop programs for restoring the functional state and adaptive capabilities of patients with arterial hypertension and 
increased weather sensitivity in order to optimize the duration of their spa treatment.
MATERIALS AND METHODS. An observational prospective clinical comparative study of 129  patients aged 62 [56; 68]  years was 
conducted for 12 days. The patients were divided into 3 groups. All patients received general sodium chloride baths, gas-air carbon dioxide 
baths, parafango applications, hyperbaric oxygenation, therapeutic exercises, cognitive-behavioral therapy, and continuous hypotensive 
drug therapy. Additionally, the first group of patients received dosed aerotherapy together with therapeutic exercises, and the second 
group received paradoxical breathing exercises using the Strelnikova method. Before and after the course of treatment, anthropometry, 
peripheral hemodynamics, heart rate variability, and the psychophysiological state of the patients were assessed.
RESULTS AND DISCUSSION. After completion of treatment, statistically significant differences were obtained in all groups of patients in terms 
of a decrease in systolic blood pressure (SBP) and an increase in the Well-Being scale scores of the SAN test (according to the Wilcoxon test, 
p < 0.05). In the first group of patients, after treatment, a statistically significant decrease in elevated pulse pressure, heart rate (HR), integral 
and frequency indices of heart rate variability (RMSSD, SDNN, LW, IN, PARS) was observed (according to the Wilcoxon test, p < 0.05). Statistically 
significant differences were revealed between the first and third groups in the level of reduction of initially elevated systolic (U = 54.0, p = 0.02) 
and pulse BP (U = 55.5, p = 0.023), HR (U = 56.0, p = 0.037), RMSSD, SDNN, LW, IN, PARS (U = 13.0, p = 0.048; U = 34.2, p = 0.033; U = 13.0, 
p = 0.048; U = 0.0, p = 0.02; U = 48.0, p = 0.033, respectively), and the Well-Being scale of the SAN questionnaire (U = 50.0, p = 0.043).
CONCLUSION. The study has shown the effectiveness of non-drug treatment programme for AH with increased meteosensitivity, including 
procedures of aerotherapy and exercise therapy, allowing to optimize the terms of health-resort treatment.

KEYWORDS: aerotherapy, physical exercise, meteosensitivity, hypertension, blood pressure 
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность артериальной гипертензии (АГ) 

в Российской Федерации по данным исследования ЭССЕ-
РФ в  2017–2019  гг. составила 44,2  % [1–3]. АГ является 
одним из основных факторов риска смерти от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), а также основным моди-
фицируемым фактором риска ССЗ у  кардиологических 
пациентов [4–6].

Изучение ассоциаций метеочувствительности и  бо-
лезней системы кровообращения (БСК) [7–9] выявили их 
высокий уровень [10, 11]. Достоверная зависимость со-
стояния пациентов с БСК от метеорологических факторов 
зарегистрирована в различных природно-климатических 
зонах нашей страны [12–14]. При этом наиболее ассоции-
рована с развитием метеопатических реакций АГ [11]. 

К  известным механизмам влияния погодных факто-
ров на больных с ССЗ относятся изменения уровня арте-

риального давления (АД) [15] и вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР) [16]. Кроме того, погодные факторы мо-
гут создавать препятствия для поддержания необходи-
мого уровня физической нагрузки у пациентов с АГ [17]. 

В связи с этим особую актуальность приобретает раз-
работка профилактических программ, направленных как 
на немедикаментозную коррекцию не только пациентов 
с АГ, но и метеозависимых пациентов с АГ [18], лечение 
которых, как правило, требует увеличения времени на-
хождения пациента в санаторно-курортной организации. 

ЦЕЛЬ
Разработать программы восстановления функцио-

нального состояния и  адаптационных возможностей 
пациентов с АГ и повышенной метеочувствительностью 
с целью оптимизации сроков их санаторно-курортного 
лечения. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

На базе ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр реабилитации курортологии» 
Минздрава России (далее  — Центр) с  1 января 2022  г. 
по 31  августа 2023  г. проведено проспективное срав-
нительное клиническое исследование 129  пациентов 
в возрасте 62 [56; 68] лет с АГ и повышенной метеочув-
ствительностью. Общая продолжительность санаторно-
курортного лечения составила 12 дней. В зависимости 
от набора методик, входящих в состав программы сана-
торно-курортного лечения, обследуемые были распре-
делены на 3 группы наблюдения:

Группа сравнения I — 43 пациента, получавших раз-
работанную комплексную программу лечения: дозиро-
ванную аэротерапию по щадяще-тренирующему режи-
му совместно с лечебной гимнастикой по методике при 
заболеваниях сердца и  перикарда в  течение 30  минут 
ежедневно на фоне базовой программы лечения.

Группа сравнения II — 42 пациента, получавших па-
радоксальный метод оздоровления и общего укрепле-
ния организма, лечения заболеваний органов дыхания 
путем восстановления нормального дыхания через нос 
с  вовлечением дыхательных мышц всего организма 
(дыхательная гимнастика по методу Стрельниковой); 
длительность сеанса составила 30  минут, курс состоял 
из 6 процедур на фоне базовой программы лечения.

Контрольная группа — 44 пациента, получавшие ба-
зовую программу лечения, включающую общие ванны 
с хлоридной натриевой минеральной водой с концен-
трацией от 5 г/л, температурой 35–37 °С, продолжитель-
ностью 10 минут, через день, (6 процедур); газовоздуш-
ные углекислые ванны при температуре 28–32 °С, с со-
держанием углекислого газа 30–60  объемных процен-
тов, продолжительностью процедур 15  минут (10  про-
цедур); аппликации парафанго на шейно-воротниковую 
зону, 10  минут (6  процедур); гипербарическую оксиге-
нацию (10 процедур); лечебную гимнастику по методи-
ке при заболеваниях сердца (10  процедур) и  2  сеанса 
когнитивно-поведенческой терапии. 

Все пациенты получали индивидуально подобран-
ную медикаментозную гипотензивную терапию.

Критерии включения:
 • мужчины и женщины в возрасте 50–75 лет с повы-
шенной метеочувствительностью и  установлен-
ным диагнозом «Артериальная гипертензия» [15];

 • пациенты, подлежащие направлению на санатор-
но-курортное лечение1;

 • письменное информированное согласие паци-
ента.

1  Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 27 марта 2024 г. № 143н «Об утверждении 
классификации природных лечебных ресурсов, ука-
занных в пункте 2 статьи 2.1 федерального закона от 23 
февраля 1995 г. № 26-ФЗ «О природных лечебных ресур-
сах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах», 
их характеристик и  перечня медицинских показаний 
и  противопоказаний для санаторно-курортного лече-
ния, и медицинской реабилитации с применением таких 
природных лечебных ресурсов»

Критерии невключения:
 • наличие прогностически неблагоприятных нару-
шений ритма сердца (класс III и выше по Lown);

 • наличие тяжелой сердечной недостаточности 
(хроническая сердечная недостаточность II класса 
и выше, функциональный класс III и выше);

 • наличие в  анамнезе инфаркта миокарда; ишеми-
ческого или геморрагического инсульта в течение 
6 месяцев до включения в исследование; 

 • неконтролируемая АГ с уровнем АД 160/100 мм рт. ст. 
и выше в течение месяца до включения в исследо-
вание; 

 • отсутствие готовности к сотрудничеству со сторо-
ны пациентов, влияющее на результаты исследо-
вания;

 • участие в другом клиническом исследовании.
У  всех пациентов, принимавших участие в  исследо-

вании, в первый и последний день пребывания в Центре 
был проведен общеклинический осмотр (измерение ро-
ста, веса, объема талии и бедер). Далее изучены состав 
тела биоимпедансным методом («ДИАМАНТ-АИСТ», Рос-
сия), показатели гемодинамики, насыщение кислородом 
капиллярной крови, вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) («Варикард 2.6», Россия) и  психоэмоциональное 
состояние пациентов (опросник САН) и проведено анке-
тирование по выраженности жалоб на плохое самочув-
ствие по авторской анкете. 

Исследование было запланировано и  проведено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией в редакции 
2013 г. Протокол исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом Центра (протокол № 4 от 15.04.2021). 
Информированное согласие подписано всеми пациен-
тами, участвовавшими в исследовании. 

Статистическая обработка данных включала 
методы описательной статистики. Проверка выборок 
на подчинение нормальному закону распределения 
проводилась по критерию Шапиро  —  Уилка, количе-
ственные данные анализировались с  использовани-
ем непараметрических критериев, средние значения 
представлены в  виде Me [Q1; Q3]. Сравнительный ана-
лиз количественных величин в двух зависимых группах 
осуществлялся с  применением критерия Вилкоксо-
на, а  анализ межгрупповых различий в  независимых 
группах  — с  применением критерием Манна  —  Уит-
ни. Различия считались статистически значимыми при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты общеклинического осмотра и  анализа 

состава тела в трех группах пациентов, получивших раз-
ные программы немедикаментозного лечения АГ, ста-
тистически значимых изменений по окончанию курса 
не выявили. Была отмечена лишь тенденция к положи-
тельной динамике состава тела по показателям массы 
тела, индекса массы тела, отношения окружности талии 
к окружности бедер, жировой массы. В то же время ак-
тивная клеточная масса имела тенденцию к небольшо-
му увеличению во всех группах пациентов. 

Результаты анализа гемодинамических характе-
ристик кровотока в  группах пациентов представлены 
в  таблице 1.

По результатам анализа выявлена положитель-
ная динамика показателей во всех группах пациен-
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тов (табл.  2). Исходно повышенное систолическое АД 
по  окончанию курса немедикаментозного лечения 
статистически достоверно снизилось во всех группах 
пациентов. Статистически значимые изменения вы-
явлены в  группе пациентов, получивших лечебную 
гимнастику в  сочетании с  аэротерапией, и  по другим 
показателям: исходно повышенному систолическому 
(U = 54,0, p = 0,02) и пульсовому (U = 55,0, p = 0,023) АД, 
ЧСС (U  =  56,0, p  =  0,037). Вместе с  тем по описанным 
ранее показателям группа сравнения  I достоверно от-
личалась от группы пациентов, получавших базовую 

программу медицинской реабилитации (контрольная 
группа) (p < 0,05 по критерию Манна — Уитни). 

У  пациентов во всех исследуемых группах была от-
мечена тенденция к  повышению уровня насыщения 
крови кислородом, увеличению сердечного индекса, 
достигшего нормативных значений, и уменьшению ве-
гетативного индекса Кердо.

В  таблице  3 представлены результаты изменения 
временных и  частотных показателей ВСР, а  также рас-
четные индекс напряжения (ИН) и показатель активно-
сти регуляторах систем (ПАРС).

Таблица 1. Изменения показателей гемодинамики до и после курса лечения у пациентов, получавших разные про-
граммы санаторно-курортного лечения, Ме [Q1; Q3] 
Table 1. Changes in hemodynamic parameters before and after the course of treatment in patients who received different 
spa treatment programs, Me [Q1; Q3] 

Показатели / Index

Группа сравнения I / 
Comparison group I

Группа сравнения II / 
Comparison II

Контрольная группа III / 
Control group III

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения / 

after 
treatment

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения / 

after 
treatment

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения / 

after 
treatment

Уровень насыщения 
крови кислородом 
(SpO2), % / Blood 
oxygen saturation 
level (SpO2), %

95 [93; 95] 97 [95; 98] 95 [94; 95] 96 [95; 98] 94 [94; 95] 95 [94; 97]

Систолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст. / 
Systolic blood 
pressure, mmHg

137  
[128; 142]

126  
[124; 133]*, **

139  
[127; 142]

128  
[125; 136]*

139  
[129; 143]

130  
[128; 137]*

Диастолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст. / 
Diastolic blood 
pressure, mmHg

87 [83; 91] 84 [81; 87] 88 [83; 90] 84 [79; 89] 87 [84; 89] 85 [80; 88]

Пульсовое 
артериальное 
давление, мм рт. ст. / 
Pulse blood pressure, 
mmHg.

64 [52; 67] 49 [44; 57]*, ** 63 [54; 65] 59 [43; 61] 64 [53; 59] 58 [46; 59]

Частота сердечных 
сокращений, уд./
мин / Heart rate, bpm

95 [87; 99] 84 [81; 89]*, ** 95 [86; 100] 85 [82; 90] 94 [87; 99] 85 [83; 94]

Сердечный индекс, л/
мин∙м2 / Cardiac 
index, l/min∙m2

2,8 [2,3; 3,6] 3,8 [3,2; 4] 2,75 [2,35; 3,8] 3,7 [3; 4] 2,77 [2,27; 3,77] 3,71 [3,1; 4,2]

Вегетативный индекс 
Кердо, % / Kerdo 
Vegetative Index, %

7 [4; 9] 2 [2,1; 4] 8 [4,5; 9] 3 [2; 5] 7,5 [5,8; 8] 3 [2,4; 5]

Примечание: Данные представлены в виде медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3]. Анализ различий 
до и после лечения произведен по критерию Вилкоксона, * — p < 0,05. Анализ межгрупповых различий выполнен по 
критерию Манна — Уитни, ** — p < 0,05. 
Note: Data are presented as median (Me), first and third quartiles [Q1; Q3]. The analysis of differences before and after the end 
of the treatment was carried out using the Wilcoxon test, * — p < 0.05. The analysis of intergroup differences was carried out 
using the Mann — Whitney test, ** — p < 0.05.
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Таблица 2. Динамика показателей вариабельности сердечного ритма до и после курса лечения у пациентов, полу-
чавших разные программы санаторно-курортного лечения 
Table 2. Dynamics of heart rate variability indices before and after the course of treatment in patients who received 
different spa treatment programs

Показатели / Index

Группа сравнения I / 
Comparison group I

Группа сравнения II / 
Comparison group II

Контрольная группа III / 
Control group III

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения /  

after  
treatment

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения / 

after 
treatment

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения / 

after 
treatment

RMSSD, мс 27 [23; 34] 36 [29; 41]*, ** 26 [24; 36] 38 [29; 42] 30 [27; 38] 35 [28; 40]

SDNN, мс 69 [53; 92] 140  
[100; 157]*, ** 68 [52; 90] 140 [95; 150] 69 [54; 91] 131 [87; 144]

LF (Low 
Frequency), мс2

1620  
[1350; 2120]

1390  
[1170; 1570]*, **

1480  
[1320; 2140]

1480  
[1315; 1530]

1595  
[1337; 2100]

1487  
[1320; 1600]

HF (High 
Frequency), мс2

900  
[810; 1050]

970  
[830; 990]

917  
[825; 1000]

960  
[820; 970]

916  
[810; 1030]

950  
[800; 945]

LF / HF 2,9  
[2,4; 3,05]

1,54  
[1,3; 1,71]

2,9  
[2,35; 3,1]

1,67  
[1,4; 1,77]

2,87  
[2,4; 3,1]

1,7  
[1,49; 1,82]

Индекс  
напряжения 
регуляторах систем, 
баллы / Voltage 
index of system 
regulators, points

450  
[268; 880]

257  
[177; 270]*, **

447  
[277; 870]

355  
[205; 367]

445  
[269; 870]

369  
[230; 400]

Показатель 
активности 
регуляторных 
систем, усл. ед. / 
Activity index 
of regulatory 
systems, con. units

7 [5; 8] 4 [3; 5]*, ** 7 [6; 8] 5 [4; 6] 7 [5; 8] 6 [4; 7]

Примечание: Данные представлены в виде медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3]. Анализ различий 
до и после окончания лечения произведен по критерию Вилкоксона, * — p < 0,05. Анализ межгрупповых различий вы-
полнен по критерию Манна — Уитни, ** — p < 0,05.
Note: Data are presented as median (Me), first and third quartiles [Q1; Q3]. The analysis of differences before and after the end 
of treatment was carried out using the Wilcoxon test, * — p < 0.05. The analysis of intergroup differences was carried out using 
the Mann-Whitney test, ** — p < 0.05.

Как видно из таблицы  2, у  пациентов во всех из-
учаемых группах после окончания курса лечения на-
блюдается рост значений показателей ВСР, характери-
зующих активацию парасимпатического звена вегета-
тивной регуляции системы кровообращения. Однако 
статистически значимые изменения по критерию Вил-
коксона (p  <  0,05) выявлены только в  группе сравне-
ния  I по   следующим показателям: увеличение RMSSD 
и SDNN, снижение мощности низкочастотной составля-
ющей спектра (LF), ИН и ПАРС. При этом после прове-
дения курсов лечения в группах сравнения и контроль-
ной группе значение отношения индексов медленных 
волн первого порядка и  дыхательных волн (LF/HF) 
снизилось, показав нормальный вегетативный баланс  
(1,5 ≤ LF/HF < 2,5).

У пациентов, получавших лечебную гимнастику в со-
четании с  аэротерапией на фоне базовой программы 
медицинской реабилитации, ИН достоверно снизился 

до 257 [177; 270] (p < 0,05 по критерию Вилкоксона), пе-
рейдя из выраженного в умеренное напряжение регу-
ляторных систем (150 ≤ ИН < 3 00), снизился ПАРС.

Отмечается более высокая эффективность приме-
нения комплексной программы, включавшей лечебную 
гимнастику в сочетании с аэротерапией в группе срав-
нения  I по сравнению с  контрольной группой по вре-
менным показателям (RMSSD [U = 13,0, p = 0,048], SDNN 
[U  =  34,2, p  =  0,033]) и  низкочастотной составляющей 
спектра (LF) (U = 13,0, p = 0,048), ВСР, ИН (U = 0,0, p = 0,02) 
и ПАРС (U = 48,0, p = 0,033).

Для оценки психоэмоционального состояния паци-
ентов до и после проведения различных программ ре-
абилитации применяли опросник САН, а также рассчи-
тывали интегральный показатель самооценки здоровья 
при использовании стандартного опросника о  выра-
женности жалоб на плохое самочувствие. Результаты 
представлены в таблице 3.
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Таблица 3. Динамика психоэмоционального состояния пациентов до и после получения разных программ сана-
торно-курортного лечения, Ме [Q1; Q3] 
Table 3. Dynamics of the psycho-emotional state of patients before and after receiving different medical spa treatment 
programs, Me [Q1; Q3] 

Показатели / Index

Группа сравнения I / 
Comparison group I

Группа сравнения II / 
Comparison group II

Контрольная группа III / 
Control group III

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после  
лечения /  

after  
treatment

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения / 

after 
treatment

до начала 
лечения / 

before 
treatment

после 
лечения / 

after 
treatment

Интегральный пока-
затель самооценки 
здоровья, усл. ед. / 
Integral indicator 
of self-assessment 
of health, con. units

0,92 [0,68; 3,2] 5,9 [2,15; 7,3]*, ** 0,8 [0,69; 3,1] 2,71 [1; 3,8] 0,9 [0,7; 3,3] 2,65 [1; 3,7]

Самочувствие, 
баллы /  
Well-being, scores

3,6 [2,71; 4,1] 4,4 [3,2; 6,1]*, ** 3,54 [2,69; 4,2] 3,87 [3,1; 5,1]* 3,55 [2,7; 4] 3,7 [3,2; 5,2]*

Активность, баллы / 
Activity, scores 3,3 [2,9; 4,1] 4 [3,6; 4,8] 3,41 [2,83; 4] 3,75 [3,46; 4,61] 3,4 [2,9; 4] 3,6 [3,4; 4,5]

Настроение, баллы / 
Mood, scores 3,65 [2,9; 3,95] 4,3 [3,8; 4,7] 3,6 [2,87; 4] 4,2 [3,65; 4,47] 3,6 [2,91; 3,9] 4,2 [3,6; 4,4]

Примечание: Данные представлены в виде медианы (Me), первого и третьего квартилей [Q1; Q3]. Анализ различий 
до и после окончания лечения произведен по критерию Вилкоксона, * — p < 0,05. Анализ межгрупповых различий вы-
полнен по критерию Манна — Уитни, ** — p < 0,05. 
Note: Data are presented as median (Me), first and third quartiles [Q1; Q3]. The analysis of differences before and after the end 
of treatment was carried out using the Wilcoxon test, * — p < 0.05. The analysis of intergroup differences was carried out using 
the Mann — Whitney test, ** — p < 0.05.

По результатам субъективной оценки (табл. 3) паци-
ентов во всех группах после лечения повысились пока-
затели психоэмоционального состояния. Статистически 
значимые различия были обнаружены по интегрально-
му показателю самооценки здоровья во всех группах 
пациентов (p < 0,05, по критерию Вилкоксона), а по по-
казателю самочувствия теста САН  — только в  группе 
сравнения I. Интегральный показатель самооценки здо-
ровья и самочувствия по тесту САН у пациентов группы 
сравнения I после окончания лечения достоверно пре-
вышает аналогичные показатели у пациентов контроль-
ной группы (U = 50,0, p = 0,043). 

Таким образом, статистически значимые различия 
после лечения были получены во всех группах пациен-
тов по снижению уровня систолического АД и повыше-
нию баллов шкалы «Самочувствие» теста САН (p < 0,05, 
по критерию Вилкоксона). В  группе сравнения  I после 
лечения статистически достоверно отмечено снижение 
пульсового АД, ЧСС, интегральных и частотных показа-
телей ВСР (RMSSD, SDNN, LF, ИН, ПАРС). Выявлены стати-
стически значимые различия между контрольной груп-
пой и  группой сравнения  I по уровню систолического 
и пульсового АД, ЧСС, показателям RMSSD, SDNN, LF, ИН, 
ПАРС, шкале «Самочувствие» опросника САН.

К основным методам лечения пациентов с АГ относят 
дозированные физические нагрузки, обучение модифи-
кации образа жизни, диетотерапию, психотерапию, ме-
дикаментозное и хирургическое лечение [19]. При этом 
физические тренировки рассматриваются как основа 

программ немедикаментозного лечения, поскольку 
включение физических упражнений в их состав позво-
ляет корректировать факторы риска ССЗ (уровень вос-
паления, дислипидемию, массу тела), снижать уровень 
АД за счет эффекта посттренировочной гипотензии, 
повышать толерантность к физической нагрузке и улуч-
шать качество жизни пациентов [20].

На организм человека ежедневно влияет комплекс 
гео-, гелиофизических и метеорологических факторов, 
и у части пациентов они вызывают метеопатические ре-
акции, возникновение которых обусловлено как внеш-
ними факторами, так и  функциональным состоянием 
организма человека и  требуют увеличения сроков са-
наторно-курортного лечения. Механизм развития ме-
теопатических реакций организма у пациентов с АГ до 
конца не изучен. Рядом авторов была изучена и  под-
тверждена роль функциональных резервов организма 
в  формировании метеочувствительности у  пациентов 
с БСК [11, 21, 22] и определена роль погодных и геофи-
зических внешних факторов, в том числе «душных» по-
год в формировании ее симптомов [9, 10, 14, 18, 23]. 

Адаптация и компенсаторные реакции, возникающие 
у  пациентов при пребывании в  санаторно-курортной 
организации, также зависят от индивидуальных особен-
ностей организма (адаптационного потенциала), могут 
быть физиологическими или носить патологический 
характер. В  связи с  этим активное бальнеолечение, не-
которые виды физиотерапии или ЛФК нежелательны 
или противопоказаны в первые дни пребывания в сана-
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тории для  ряда пациентов. Состояние функциональных 
резервов организма (определяемое как интегральный 
показатель нескольких параметров гемодинамики, ВСР 
и  психоэмоционального состояния пациента) как его 
способность адаптироваться к постоянно изменяющим-
ся условиям окружающий среды, рассматривается как 
фактор риска возникновения, неблагоприятного течения 
и  прогрессирования большинства заболеваний или бо-
лее легкой адаптации к новым условиям пребывания [19].

В  данном исследовании мы провели оценку изме-
нений показателей гемодинамики, ВСР и  психоэмоци-
онального состояния у  пациентов в  трех группах, про-
ходивших комплексное немедикаментозное лечение 
с включением разных методик у пациентов с АГ и повы-
шенной метеочувствительностью.

Выявлены положительные изменения показателей 
ВСР во всех группах, но статистически значимые  — 
только в  группе сравнения  I у  пациентов, получавших 
лечебную гимнастику в  сочетании с  аэротерапией на 
фоне базовой программы немедикаментозного лече-
ния. У  пациентов этой группы после получения курса 
лечения как по временным, так и частотным показате-
лям обнаружена достоверная активация парасимпати-
ческого звена вегетативной регуляции системы крово-
обращения и рост влияния дыхания на ритм сердца, что 
и  подтверждается снижением систолического и  пуль-
сового АД, ЧСС и  расчетным вегетативным индексом 
Кердо. Кроме того, выраженное напряжение регулятор-
ных систем организма по показателям ИН и ПАРС у па-
циентов этой группы снизилось до умеренного, а  сле-
довательно, повысились адаптационные возможности 
организма при воздействии различных факторов, в том 
числе изменений климатопогодных условий.

В  целом повышение адаптационных возможностей 
и  улучшение функционального состояния пациентов 
с  АГ и  повышенной метеочувствительностью при при-
менении программы немедикаментозного лечения, 
полученные в  данном исследовании, включающей ле-
чебную гимнастику и  дозированную аэротерапию, по-

зволяет оптимизировать санаторно-курортное лечение 
пациентов с АГ и повышенной метеочувствительностью 
и добиться выздоровления в стандартные сроки нахож-
дения в санаторно-курортных учреждениях.

Достоинством нашего исследования является разра-
ботка и изучение эффективности метода реабилитации 
пациентов с  АГ и  повышенной метеочувствительно-
стью, включавшего аэротерапию и дозированные физи-
ческие нагрузки, как метода, наиболее полно влияюще-
го на известные механизмы метеочувствительности.

К недостаткам нашего исследования можно отнести 
отсутствие периода изучения отдаленных последствий 
применения курса немедикаментозного лечения, по-
зволяющего оценить влияние метода на общую и  сер-
дечно-сосудистую заболеваемость и смертность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного нами исследования была 

обоснована эффективность применения разработан-
ной программы санаторно-курортного лечения пациен-
тов с АГ и повышенной метеочувствительностью, вклю-
чающей процедуры дозированной аэротерапии, общие 
ванны с  хлоридно-натриевой минеральной водой, га-
зовоздушные углекислые ванны, грязевые аппликации, 
гипербарическую оксигенацию, лечебную гимнастику 
по методике при заболеваниях сердца и психотерапию 
на фоне базисной медикаментозной терапии. Основ-
ные эффекты данной программы немедикаментозно-
го лечения заключались в  коррекции уровня АД, ЧСС, 
оптимизации центральных регуляторных механизмов, 
функционального состояния сердечно-сосудистой сис-
темы и улучшения психоэмоционального состояния.

Включение разработанной нами программы неме-
дикаментозного лечения АГ и  повышенной метеочув-
ствительности в  широкую клиническую практику по-
зволит оптимизировать санаторно-курортное лечение 
данной категории пациентов и  добиться выздоровле-
ния в  стандартные сроки нахождения в  санаторно-ку-
рортных учреждениях.
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Опыт применения гипоксического кондиционирования в программах 
реабилитации пациентов с хроническими профессиональными 

заболеваниями легких: пилотное исследование

 Чжан С.1,  Ачкасов Е.Е.1,  Дудник Е.Н.1,  Румянцева О.И.2,  Глазачев О.С.1,*

1 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет), 
Москва, Россия
2 Научно-исследовательский институт медицины труда им. Н.Ф. Измерова, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Хронические профессиональные заболевания легких (ХПЗЛ) представляют собой серьезную медицинскую и со-
циальную проблему, связанную с высокой степенью коморбидности и системными нарушениями, включая кардиометаболиче-
ские изменения, выраженный оксидативный стресс, хроническое воспаление, автономную и иммунную дизрегуляцию, и ведут 
к инвалидизации и снижению качества жизни. Перспективным методом реабилитации пациентов с ХПЗЛ, наряду с базисной 
медикаментозной и аппаратной физиотерапией, является гипоксическое кондиционирование (ГК), в частности, интервальные 
гипоксически-гипероксические воздействия (ИГГВ), которые могут улучшать адаптационные механизмы и  снижать воспали-
тельные процессы. 
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность и безопасность применения ИГГВ в программах комплексной реабилитации пациентов с ХПЗЛ. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Проведено одноцентровое слепое рандомизированное плацебо-контролируемое исследование 
с участием 60 пациентов (32 мужчин, 28 женщин, средний возраст составил 58,2 ± 14,1 лет, средняя длительность заболева-
ния — 15,9 ± 2,8 лет) с ХПЗЛ (профессиональная бронхиальная астма — 59,3 %, профессиональный хронический бронхит — 
18,5  %, профессиональная хроническая обструктивная болезнь легких  — 11,1  % и  профессиональный экзогенный аллерги-
ческий альвеолит — 11,1 %), разделенных на две группы: основная группа (n = 30) получала 12 процедур ИГГВ за 3 недели, 
контрольная группа (n = 30) — плацебо-процедуры. Обе группы проходили стандартную медикаментозную и физиотерапевти-
ческую реабилитацию. Оценивались клинические, функциональные и лабораторные показатели до и после курса реабилита-
ции, а также их относительная динамика.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. В  группе ИГГВ отмечено значительное улучшение гипоксической устойчивости (по пробам 
Штанге и Генча при проведении гипоксического теста), снижение бронхообструктивных проявлений, улучшение показателей 
функции внешнего дыхания и снижение артериального давления. Также наблюдалось увеличение толерантности к физической 
нагрузке по данным теста шестиминутной ходьбы (ТШХ) (прирост — 11,9 ± 8,6 % от исходных значений), уменьшение выражен-
ности одышки и субъективных оценок тяжести нагрузки по шкале Борга. В контрольной группе положительная динамика в ин-
дикаторах гипоксической толерантности, бронхообструкции, переносимости ТШХ была значимо менее выражена. Результаты 
исследования подтверждают, что процедуры ИГГВ могут служить значимым дополнением к стандартной реабилитации пациен-
тов с ХПЗЛ, способствуя улучшению клинических и функциональных показателей, коррекции коморбидных расстройств. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Процедуры ИГГВ являются безопасным и эффективным методом дополнения стандартной реабилитации паци-
ентов с ХПЗЛ, приводящим к более значимому улучшению гипоксической устойчивости, переносимости физических нагрузок, 
снижению бронхообструкции и нормализации артериального давления в сравнении с данными плацебо-контроля. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронические профессиональные заболевания легких, реабилитация, интервальные гипоксически-
гипероксические воздействия, нагрузочная выносливость

Для цитирования / For citation: Чжан С., Ачкасов Е.Е., Дудник Е.Н., Румянцева О.И., Глазачев О.С. Опыт применения гипоксическо-
го кондиционирования в программах реабилитации пациентов с хроническими профессиональными заболеваниями легких: пи-
лотное исследование. Вестник восстановительной медицины. 2025; 24(3):18–28. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-18-28  
[Zhang  X., Achkasov  E.E., Dudnik  E.N., Rumyantseva  O.I., Glazachev  O.S. Experience of Hypoxic Conditioning in Rehabilitation 
Programs for Patients with Chronic Occupational Lung Diseases: a Pilot Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(3):18–28. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-18-28 (In Russ.).]
* Для корреспонденции: Глазачев Олег Станиславович, E-mail: glazachev_o_s@staff.sechenov.ru, glazachev@mail.ru

©2025, Чжан С., ачкасов Е.Е., дудник Е.н., румянцева О.и., глазачев О.С.
Sinliang Zhang, Evgeny E. Achkasov, Elena N. Dudnik, Olga I. Rumyantseva, Oleg S. Glazachev
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0. издательство: ФгБУ «нМиЦ рК» Минздрава россии.
This is an open article under the CC BY 4.0 license. Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

27.02.2025
15.04.2025
16.06.2025

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-18-28
https://orcid.org/0000-0001-8513-3328
https://orcid.org/0000-0001-9964-5199
https://orcid.org/0000-0003-4571-1781
https://orcid.org/0000-0002-0744-6625
https://orcid.org/0000-0001-9960-6608
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-18-28
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-18-28


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(3)

19ARTICLES

XIN
lIA

N
G

 Zh
A

N
G

 ET A
l. | O

R
IG

IN
A

l A
R

TIC
lE

Experience of Hypoxic Conditioning in Rehabilitation Programs 
for Patients with Chronic Occupational Lung Diseases:  

a Pilot Study

 Xinliang Zhang1,  Evgeny E. Achkasov1,  Elena N. Dudnik1,  Olga I. Rumyantseva2,  
 Oleg S. Glazachev1,*

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2 Izmerov Research Institute of Occupational Health, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Chronic occupational lung diseases (COLD) represent a serious medical and social problem associated with a high 
degree of comorbidity and systemic disorders, including cardiometabolic changes, pronounced oxidative stress, chronic inflammation, 
autonomous and immune dysregulation, and leading to disability and reduced quality of life. Hypoxic conditioning (HC), in particular, 
intermittent hypoxic-hyperoxic exposures (IHHE), which can improve adaptation mechanisms and reduce inflammatory processes, 
is a promising method of rehabilitation of patients with COLD, along with basic medication and physiotherapy. 
AIM. To evaluate the efficacy and safety of IHHE application in the programs of complex rehabilitation of patients with COLD. 
MATERIALS AND METHODS. A single-center blind randomized placebo-controlled study with participation of 60 patients (32 men, 
age 58,2  ±  14,1  years, desiase’s duration 15,9  ±  2,8  years) with COLD (occupational bronchial asthma  — 59.3  %), occupational 
chronic bronchitis — 18.5 %, occupational chronic obstructive pulmonary disease — 11.1 %) and occupational exogenous allergic 
alveolitis — 11.1 %), divided into two groups was conducted: the main group received 12 sessions of IHHE in 3 weeks, control group — 
placebo procedures. Both groups underwent standard medical and physiotherapeutic rehabilitation. Clinical, functional and laboratory 
parameters before and after the rehabilitation course were evaluated. 
RESULTS AND DISCUSSION. In the IHHE group there was a significant improvement of hypoxic resistance (according to Stange’s and 
Gench’s tests, hypoxic test), reduction of broncho-obstructive manifestations, improvement of external respiratory function indices and 
reduction of blood pressure. There was also an increase in exercise tolerance according to the six-minute walk test (6MWT) (an increase 
of 11.9  ±  8.6  % from baseline), a decrease in the severity of dyspnea and subjective assessments of exercise severity according to 
the Borg scale. In the control group, the positive dynamics in the indicators of hypoxic tolerance, broncho-obstruction, and 6MWT 
tolerance were significantly less pronounced. The results of the study confirm that IHHE procedures can serve as a significant addition 
to the standard rehabilitation of patients with COLD, contributing to the improvement of clinical and functional parameters, correction 
of comorbid disorders. 
CONCLUSION. IHHE is a safe and effective method to be added to standard rehabilitation of patients with COLD, leading to more 
pronounced improvements of hypoxic resistance, exercise tolerance, reduction of broncho-obstruction and normalization of blood 
pressure. 

KEYWORDS: chronic occupational lung disease, rehabilitation, intermittent hypoxic-hyperoxic exposures, exercise tolerance
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ВВЕДЕНИЕ
Хронические профессиональные заболевания лег-

ких (ХПЗЛ) являются серьезной проблемой, наклады-
вающей значительное бремя на системы здравоохра-
нения во всем мире [1, 2]. ХПЗЛ признаны системными 
заболеваниями, характеризующимися, помимо пер-
вичных бронхолегочных проявлений, высокой сте-
пенью коморбидности с  кардиометаболическими из-
менениями, автономной и  иммунной дизрегуляцией, 
хроническим воспалением, тревожно-депрессивными 
расстройствами, кахексией, остеопорозом и аномалия-
ми скелетных мышц [3, 4]. В развитии ХПЗЛ отмечается 
определенная стадийность, профессиональный харак-
тер заболевания устанавливается обычно через 5–7 лет, 
факторами риска присоединения обструктивных нару-
шений при контактах с  токсикоаллергенными аэрозо-

лями и органоминеральной пылью являются генетиче-
ская предрасположенность, наличие диабета, женский 
пол, нарушение цитокинового статуса [5–7].

Прогрессирование патологии (как интерстициаль-
ных заболеваний легких, так и хронического бронхита 
(хронический обструктивный бронхит легких — ХОБЛ) 
сопровождается утяжелением коморбидных состоя-
ний, в  частности, существенно повышает риск гемор-
рагического инсульта и  острого коронарного синдро-
ма [8], злокачественных легочных новообразований [7], 
ведет к инвалидизации и снижению качества жизни па-
циентов с ХПЗЛ, многие из которых находятся в трудо-
способном возрасте [7]. 

В лечении ХПЗЛ основной упор обоснованно делает-
ся на базисную медикаментозную терапию, однако при 
наличии сопутствующей патологии, плохой переноси-
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мости, побочных эффектах применение медикаментов 
в  отдельных случаях ограничено, что актуализирует 
применение для таких пациентов комплексных реабили-
тационных программ, сочетающих медикаментозную те-
рапию, методы физической реабилитации, современные 
аппаратные физиотерапевтические методики [7,  9]. Од-
ним из относительно новых подходов является метод ги-
поксического кондиционирования (ГК) — интервальных 
гипоксических воздействий (ИГВ), применяемых в усло-
виях покоя в виде повторяющихся коротких (3–10 минут) 
эпизодов дыхания гипоксическими газовыми смесями 
(ГГС 14–10 % O2), перемежаемых короткими (3–6 минут) 
интервалами нормоксического (21 % O2) дыхания.

ИГВ могут применяться в состоянии покоя или в соче-
тании с физическими упражнениями (интервальные ги-
поксические тренировки (ИГТ)) [10]. За последние деся-
тилетия в ряде исследований сообщается, что примене-
ние ИГВ улучшает не только спортивные результаты, но 
и различные клинические состояния, включая сердечно-
сосудистые и легочные заболевания, а также метаболи-
ческие и неврологические расстройства [11–14]. Причем 
доказано, что именно курс процедур с короткими эпизо-
дами гипоксии-реоксигенации, а не постоянная гипокси-
ческая стимуляция в  течение всей процедуры является 
более эффективным в достижении позитивных трениру-
ющих эффектов (повышение уровня гемоглобина, эри-
троцитов без признаков «гипоксического» стресса в виде 
повышения кортизола и  снижения иммуноглобулинов) 
[15]. Описан опыт применения разных протоколов ИГВ 
у  пациентов с  хроническим бронхитом, бронхиальной 
астмой средней тяжести, высоким риском ХОБЛ [16–18].

Физиологические и молекулярные механизмы адап-
тивных эффектов активно изучаются и  представлены 
в  ряде детальных обзоров [19–22]. Ключевыми тригге-
рами адаптации к  гипоксии считаются ряд транскрип-
ционных факторов (HIFs, CREB, Atg3), активируемых при 
дефиците кислорода, а  также активные формы кисло-
рода (АФК), продукция которых повышается в  перио-
ды реоксигенации после гипоксии. АФК в  умеренных 
концентрациях активируют фактор транскрипции NFkB, 
что дополняет гематологические и негематологические 
эффекты адаптации к  гипоксии индукцией антивоспа-
лительных механизмов, мощности антиоксидантных 
систем и пр. [19].

Для повышения эффективности ИГВ предложена но-
вая технология адаптации к  гипоксии  — метод интер-
вальных гипоксически-гипероксических воздействий 
(ИГГВ), где нормоксические паузы между дыханием 
ГГС заменяются дыханием гипероксической смесью 
(30–40  %  О2) [23]. В  периоды создаваемой гипероксии 
происходит быстрое восстановление сатурации крови 
кислородом и  более выраженная, чем при нормокси-
ческой реоксигенации, индукция АФК, необходимых 
для запуска каскада редокс-сигнальных адаптивных пу-
тей [11, 23]. Метод ИГГВ апробирован в исследованиях 
у  пациентов с  метаболическим синдромом, кардиова-
скулярной патологией ишемической болезни сердца, 
в  реабилитационных программах для пожилых людей 
[14, 24, 25]. 

Относительно применения ИГГВ у пациентов с про-
фессионально обусловленными длительно протека-
ющими хроническими заболеваниями легких данные 
ограничены и неоднозначны. 

ЦЕЛЬ
Оценка эффективности и безопасности применения 

ГК в режиме интервальных гипоксически-гипероксиче-
ских воздействий в программах комплексной реабили-
тации пациентов с ХПЗЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено в  клинике ФГБНУ «На-

учно-исследовательский институт медицины труда 
им. Н.Ф. Измерова», одобрено локальным этическим ко-
митетом (протокол № 28–20 от 07.10.2020 г.) с соблюде-
нием этических стандартов, описанных в Хельсинкской 
декларации о  принципах медицинских исследований 
с участием людей (Бюллетень Всемирной организации 
здравоохранения, 2001). Дизайн: одноцентровое сле-
пое проспективное рандомизированное плацебо-кон-
тролируемое клиническое исследование в  параллель-
ных группах пациентов. 

В  рамках настоящей работы исходно обследовали 
114  пациентов в  возрасте от 46 до 72  лет, с  ХПЗЛ, на-
ходящихся в  стабильном клиническом состоянии, на-
правленных в  отделение профессиональных и  неин-
фекционных заболеваний внутренних органов от воз-
действия химических веществ клиники. Все участники 
предоставили письменное информированное согласие 
на участие. Из исследования исключались пациенты 
в состоянии значительной декомпенсации и те, кто от-
казался от участия.

По результатам обследования в исследование было 
включено 60  пациентов (32  мужчин, 28  женщин, сред-
ний возраст  — 58,2  ±  14,1  лет), рандомизированных 
в две группы: группа ИГГВ (реабилитация с включением 
12 процедур ИГГВ, n = 30), группа плацебо (реабилита-
ция с включением 12 плацебо-ИГГВ, n = 30). Клинико-де-
мографические характеристики пациентов групп срав-
нения представлены в  таблице  1. Курс реабилитации 
проводился в условиях стационара в течение 21 дня.

Процедуры интервального ГК в  режиме ИГГВ отпу-
скались на фоне программы медикаментозной терапии 
и физиотерапевтической реабилитации с применением 
аппарата ReОxy Cardio (Aimediq S.A., Люксембург, реги-
страционное удостоверение Российской Федерации 
№ РЗН 2014/1486). 

Структура процедур ИГГВ формировалась индиви-
дуально по результатам предварительного проведения 
с  каждым пациентом 10-минутного гипоксического те-
ста (ГТ), во время которого пациент дышит через рото-
носовую маску гипоксической газовой смесью с 12 % О2 
(ГГС-12) с мониторированием значений частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) и сатурации крови кислородом 
(SpO2) с  помощью пульсометра (Masimo SET, США, точ-
ность измерения составила ±2  %), инсталлированного 
в  прибор ReОxy Cardio. Пороговыми значениями пре-
кращения подачи ГГС устанавливали SpO2 = 82 %, мак-
симальный прирост ЧСС — не более 40 % от исходного. 

Критерии прекращения гипоксической фазы теста 
включали достижение критических значений ЧСС и/или 
SpO2, а также фиксацию времени достижения минималь-
ного значения SpO2 или максимального значения ЧСС. 
После достижения одного из этих критериев происходи-
ло автоматическое переключение на подачу гиперокси-
ческой газовой смеси, пока значения SpO2 не восстанав-
ливались до исходных. По результатам ГТ рассчитывался 
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гипоксический индекс (ГИ) как соотношение времени де-
сатурации ко времени реоксигенации и формировалась 
индивидуальная структура процедур ИГГВ (длительность 
подачи ГГС, гипероксической паузы, пороговое значение 
десатурации). 

Процедура состояла из циклов гипоксических и ги-
пероксических интервалов, продолжительность кото-
рых автоматически регулировалась на основе монито-
ринга параметров SpO2 и ЧСС. При достижении крити-
ческих значений одного из показателей подача ГГС-12 
менялась на гипероксическую (FiO2 = 0,35), а при восста-
новлении исходных значений SpO2 вновь подавалась 
ГГС-12 и  т.  д. В  среднем каждая тренировка включала 
4–7  гипоксически-гипероксических циклов и  длилась 
40 минут с общим временем вдыхания ГГС-12 20–28 ми-
нут. До и  после процедуры измеряли значения систо-
лического и диастолического артериального давления 
(САД и ДАД), мониторировали ЧСС и SpO2, по заверше-
нии процедуры собирали информацию о побочных эф-
фектах (жалобы на головокружение, одышку, сердцеби-
ение и пр.).

У пациентов контрольной группы проводились ими-
тационные процедуры с  применением того  же прибо-
ра, но при подаче через маску обычного увлажненного 
воздуха. Процедуры имели тот  же режим (продолжи-
тельность и  количество), как и  в  группе ИГГВ. После 
каждой плацебо-процедуры измерялось артериальное 
давление, ЧСС и SpO2.

До и  после курса 3-недельной реабилитации паци-
енты прошли комплексное обследование, включающее 
клинический осмотр с  применением шкалы общего 
клинического впечатления (Clinical Global Impression 
Scale  — CGI), клинический и  биохимический анализ 
крови, спирометрию, проведение дыхательных проб 
(Штанге и Генча), ГТ, оценку кардиореспираторной вы-
носливости в тесте шестиминутной ходьбы (ТШХ).

Спирометрическое обследование проводилось 
в соответствии с методическими рекомендациями Рос-
сийского респираторного общества в  2023  г. с  приме-
нением экспертного спирометра с опцией оксиметрии 
MIR Spirolab I (Италия) и документированием показате-
лей форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), 
объема форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1), индек-
са Генслера (ОФВ1/ФЖЕЛ) абсолютных единицах и в про-
центах от должных индивидуальных значений. 

Забор крови осуществлялся из вен предплечья 
утром натощак, измерение показателей выполнено 
с  применением автоматического анализатора Sysmex 
ХТ-2000i (Sysmex Corporation, Япония) и  биохимиче-
ского анализатора Konelab-BioSystems (Thermo Fisher 
Scientific, Финляндия).

ТШХ выполнялся в соответствии с рекомендациями 
Американского торакального общества (ATS): пациент 
перемещался в  произвольном темпе по 30-метровому 
коридору в  присутствии врача, регистрировали прой-
денную дистанцию, значения артериального давления, 
ЧСС, SpO2 до и  сразу по завершении теста, оценивали 
субъективную переносимость нагрузки (шкала Борга) 
и выраженность одышки (шкала mMRC).

Статистический анализ данных проводили с  помо-
щью программного продукта Statistica 12.0. Результаты 
представлены как среднее и  стандартное отклонение 
(M  ±  SD). Проверка на нормальность распределения 

выполнена с применением теста Колмогорова — Смир-
нова. Различия качественных переменных анализиро-
вались при помощи критерия χ2 и метода Фишера. Для 
оценки значимости межгрупповых различий показате-
лей применялся критерий Вилкоксона для связанных 
выборок, критерий Манна — Уитни — для несвязанных 
выборок. Для оценки динамики показателей рассчиты-
вали взвешенную дельту (∆, %) по формуле:

∆ = (М2 – М1) / М1 × 100 %,

где М1 — исходное значение показателя; М2 — значение 
показателя в динамике.

Различия считались статистически значимыми при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Группы сравнения не различались по большин-

ству клинико-демографических показателей (табл.  1). 
Доминирующей нозологией пациентов была профес-
сиональная бронхиальная астма (59,3  %), в  меньшем 
проценте случаев  — профессиональный хронический 
бронхит (18,5  %), профессиональная ХОБЛ (11,1  %) 
и  профессиональный экзогенный аллергический аль-
веолит (11,1 %). Длительность заболевания у пациентов 
составляла в среднем 13–18 лет, большинство пациен-
тов поступило в клинику с обострением (73,3 %), осталь-
ные — в плановом порядке; 26 человек — работающие 
по профессии, остальные  — неработающие. В  группе 
плацебо был несколько выше процент курящих, а также 
пациентов с избыточной массой тела и атеросклерозом 
брахиоцефальных артерий, что было связано с методом 
рандомизации групп (блочная). Шесть пациентов груп-
пы плацебо не завершили курс реабилитации по лич-
ным причинам и  были исключены из анализа в  связи 
с ранней выпиской из клиники. Большинство пациентов 
в  обеих группах имели выраженную кардиоваскуляр-
ную и метаболическую коморбидность.

Пациенты групп сравнения прошли программы ком-
плексной реабилитации, существенно не отличающие-
ся по набору медикаментозной терапии и  физиотера-
певтических методик (табл.  2). Разница отмечена толь-
ко в  частоте применения фиксированных комбинаций 
бронходилатационной терапии и  В-блокаторов (чаще 
в группе ИГГВ).

В  курсе реабилитации все пациенты, прошедшие 
курс ИГГВ  /плацебо-процедур, отметили их хорошую 
переносимость с  минимальными побочными эффекта-
ми. Так, 12 пациентов группы ИГГВ и 8 из группы плаце-
бо в  первых 2–3  сессиях отмечали затруднение вдоха 
с маской на лице, легкое головокружение и сердцеби-
ение/потливость, прошедшие в  последующих проце-
дурах. Многие (16 пациентов из ИГГВ и 10 пациентов из 
плацебо-группы соответственно) отмечали некоторую 
сонливость при прохождении интервальных гипокси-
ческих процедур.

Исходно группы сравнения не различались по боль-
шинству кардиогемодинамических параметров и  по-
казателям крови (табл.  3). У  большинства пациентов 
(16 — в опытной группе и 19 — в контрольной) отмечен 
умеренный бронхообструктивный синдром, у 30 % всех 
обследованных — повышенный уровень С-реактивного 
белка (СРБ).
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Таблица 1. Клинико-демографические характеристики пациентов групп сравнения
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients in the comparison groups

Показатель / Indicator
Группа ИГГВ /  

IHHE group  
(n = 30)

Группа  
плацебо /  

Placebo-group
(n = 24)

Значимость 
различий / 
Differences 
significance

Возраст / Age 59,1 ± 15,2 56,9 ± 12,9 р = 0,23

Пол, муж / Sex, men 18 (60,0 %) 14 (58,3 %) р = 0,62

Длина тела, см / Height, cm 166,1 ± 11,8 174,5 ± 9,4 р = 0,13

Масса тела, кг / Weight, kg 76,23 ± 16,4 83,75 ± 11,8 р = 0,70

Индекс массы тела / Body mass index 27,32 ± 5,19 27,36 ± 3,04 р = 0,35

Продолжительность профессионального заболевания, лет/ 
Duration of occupational disease, years 16,2 ± 2,4 15,4 ± 2,8 р = 0,68

Профессиональный экзогенный аллергический альвеолит / 
Occupational exogenous allergic alveolitis 4 (13,3 %) 2 (8,3 %) р = 0,14

Профессиональная хроническая обструктивная 
болезнь легких /  
Occupational chronic obstructive pulmonary disease

2 (6,7 %) 4 (16,6 %) р = 0,51

Профессиональная бронхиальная астма /  
Occupational bronchial asthma 18 (60,0 %) 14 (58,3 %) р = 0,73

Профессиональный хронический бронхит /  
Occupational chronic bronchitis 6 (20,0 %) 4 (16,6 %) р = 0,30

Курение / Smoking 2 (6,7 %) 6 (25 %) р = 0,03

Онкологические заболевания / Oncological diseases 0 1 (4,2 %) —

Гипертоническая болезнь, стадии 1–2 / Hypertension, stage 1–2 22 (73,3 %) 20 (83,3 %) р = 0,62

Гипертоническая болезнь, стадия 3 / Hypertension, stage 3 3 (10 %) 2 (8,3 %) р = 0,47

Атеросклероз периферических артерий /  
Atherosclerosis of peripheral arteries 6 (20 %) 6 (25 %) р = 0,73

Атеросклероз брахиоцефальных артерий /  
Atherosclerosis of brachiocephalic arteries 5 12 (50 %) р = 0,05

Диабет / Diabetes 8 (26,7 %) 7 (29,2 %) р = 0,59

Избыточная масса тела / Overweight 12 (40 %) 17 (70,8 %) р = 0,04

Ожирение 1–2-й стадии / Obesity 1–2 stage 6 (20 %) 4 (16,6 %) р = 0,70

Примечание: М ± σ — среднее и стандартное отклонение, категориальные переменные, в абсолютных значениях 
и доли в %; ИГГВ — интервальные гипоксически-гипероксические воздействия.
Note: M ± σ — mean and standard deviation, categorical variables, in absolute values and in %; IHHE — intermittent hypoxic-
hyperoxic exposures.

При обследовании в  завершении курса реабилита-
ции у всех пациентов отмечено улучшение состояния по 
шкале клинического впечатления CGI-C (Clinical Global 
Improvement or Change), однако в группе ИГГВ значение 
балла CGI-C было значимо меньше (2,6 ± 1,8 и 4,6 ± 2,1 
соответственно, р = 0,03).

После курса реабилитации у пациентов групп срав-
нения произошло повышение гипоксической устой-
чивости в  результатах проб Штанге и  Генча, при этом 
степень прироста времени задержки дыхания на вдохе 
и выдохе была значимо больше в группе ИГГВ (табл. 2). 
В группе ИГГВ также отмечено достоверное повышение 
значений ГИ при повторном проведении ГТ.

На фоне медикаментозной терапии и  физиотерапев-
тических процедур у всех пациентов отмечено повыше-
ние показателей функции внешнего дыхания, при этом 
в группе ИГГВ степень прироста ОФВ1 была значимо выше, 
чем в контрольной. Также в группе ИГГВ отмечено значи-
мое снижение значений ЧСС и ДАД в состоянии покоя.

В  значениях отдельных показателей крови суще-
ственной динамики не обнаружено, отмечены лишь 
тенденции к  большей степени прироста гемоглобина 
и снижению значений СРБ в группе ИГГВ по отношению 
к контрольной.

Исходный уровень кардиореспираторной вынос-
ливости, оцениваемый в  ТШХ, был снижен практиче-
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ски у всех пациентов (средняя пройденная дистанция 
составляла 260–440  м относительно условной нор-
мы в 500 м для женщин и 600 м для мужчин) (табл. 4). 
При этом у  6  пациентов группы ИГГВ и  у  5 из группы 
контроля отмечены признаки нагрузочной десатура-
ции (снижение SpO2 после теста на 4  % и  более или 
ниже 92 %) [26].

При повторном тестировании в  конце курса отме-
чен значимый прирост средней пройденной дистан-
ции и снижение баллов в шкалах Борга и mMRC в обе-
их группах. В  то  же время степень снижения среднего 
балла по шкале Борга и значений субъективной оценки 
выраженности одышки после нагрузки была значимо 
более выражена в  опытной группе. Нагрузочная де-
сатурация отмечена только у  1  пациента группы ИГГВ 
и у 3 пациентов из группы контроля.

В  проведенном плацебо-контролируемом исследо-
вании впервые проведен анализ эффективности и без-
опасности применения метода ГК в режиме ИГГВ у паци-
ентов с ХПЗЛ на фоне мультимодальной стационарной 
реабилитации. Показано, что добавление относительно 
непродолжительного курса из 12 процедур ИГГВ к ком-
плексному медикаментозному и физиотерапевтическо-
му лечению пациентов приводит к более выраженному 
уменьшению клинической симптоматики, повышению 
гипоксической устойчивости (по данным проб Штанге 
и  Генча и  при повторном проведении ГТ), снижению 

выраженности бронхообструктивного синдрома в  ди-
намике 3-недельного курса в  сравнении с  пациента-
ми, проходившими аналогичный курс реабилитации 
и такое же количество плацебо-процедур ИГГВ. Группы 
сравнения были удовлетворительно сбалансированы, 
а  применение плацебо-процедур с  тем  же оборудова-
нием, что и при проведении ИГГВ, позволяет исключить 
тренирующее влияние дыхания через систему воздухо-
водов гипоксикатора. 

Более выраженная динамика в длительности апноэ 
на вдохе и на выдохе в группе ИГГВ представляется до-
статочно информативным позитивным признаком: в ис-
следовании Hedhli  A. et  al. в  2021  г. доказаны высокая 
чувствительность и надежность тестов с произвольной 
задержкой дыхания, в  частности, длительность апноэ 
коррелировала с показателями ОФВ1, индекса Генслера 
и являлась прогностическим индикатором выполнения 
ТШХ пациентов с ХОБЛ [27].

В  нашем исследовании уровень нагрузочной толе-
рантности, тестируемый в  ТШХ, был существенно сни-
жен практически у всех пациентов, что объяснимо, учи-
тывая выраженность бронхообструктивного синдрома 
и кардиоваскулярной коморбидности. В курсе реабили-
тации отмечен значимый прирост пройденной дистан-
ции ТШХ у пациентов из группы ИГГВ и в контрольной 
группе (последнее отражает адекватность подобран-
ных процедур в  курсе реабилитации и  эффективность 

Таблица 2. Сравнение медикаментозной терапии у пациентов выделенных групп в курсе реабилитации
Table 2. Comparison of drug therapy in patients of selected groups in the rehabilitation course

Показатель /  
Indicator

Группа ИГГВ / 
IHHE group

(n = 30)

Группа
плацебо / 

Placebo-group
(n = 24)

Значимость 
различий / 
Differences 
significance

Двойная бронходилатационная терапия: фиксированные 
комбинации будесонида + формотерола 160/4,5 мкг/доза /  
Dual bronchodilator therapy: fixed combinations 
of budesonide + formoterol 160/4.5 mcg/dose

20 (66,7 %) 8 (33,3 %) р = 0,03

Пульмикорт (раствор) через небулайзер 1 мл /  
Pulmicort (solution) via nebulizer 1 ml 15 (50,0 %) 11 (45,8 %) р = 0,84

Будесонид+Гликопиррония бромид + Формотерол 
160 мкг/7,2 мкг/5 мкг (120 доз), 2 дозы 2 раза в сут / 
Budesonide Glycopyrronium bromide Formoterol 
160 mкg/7.2 mкg/5 mкg (120 doses), 2 doses a day 

0 4 (16,7 %) р = 0,03

Вилантерол+Умеклидиния бромид 22/55 мкг, 1 ингаляция/cут / 
Vilanterol Umeclidinium bromide 22/55 mкg, 1 inhalation/day 4 (13,3 %) 4 (16,6 %) р = 0,48

Ацетилцистеин 600 мг, 1 раз в сут /  
Acetylcysteine 600 mg 1 a day 27 (90,0 %) 8 (33,3 %) р = 0,06

Β-адреноблокаторы / Beta-blockers 10 (33,3 %) 4 (16,7 %) р = 0,04

Блокаторы кальциевых каналов /  
Calcium channel blockers 10 (33,3 %) 6 (25,0 %) р = 0,11

Ингибиторы АПФ / ACE inhibitors 14 (46,7 %) 16 (66,7 %) р = 0,69

Примечание: М ± σ — среднее и стандартное отклонение, категориальные переменные в абсолютных значениях 
и доли в %; ИГГВ — интервальные гипоксически-гипероксические воздействия, АПФ — ангиотензинпревращающий 
фермент.
Note: M ± σ — mean and standard deviation, categorical variables in absolute values and in %; IHHE — intermittent hypoxic-
hyperoxic exposures, ACE — angiotensin‐converting enzyme.
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комбинированной бронходилатационной терапии). 
Аналогичные результаты были получены ранее у паци-
ентов среднего возраста с ХОБЛ легкой степени после 
15 процедур ИГВ в режиме 5 раз в неделю при повтор-
ном проведении спироэргометрического нагрузочного 
тестирования [18]. Авторы отмечали значимый прирост 
времени выполнения нагрузки до отказа, времени до-
стижения анаэробного порога в сравнении с контроль-
ной группой, что коррелировало с повышением общей 
массы гемоглобина, диффузионной способности легких 
для CO2. В другом исследовании Uzun A. et al. в 2024 г. 
также продемонстрировали значимый прирост физи-
ческой толерантности и  индекса Тиффно у  пациентов 
с  ожирением и  сопутствующей бронхолегочной па-

тологией при применении 15  процедур ИГГВ на фоне 
бальнеофизиотерапии [22]. В нашей работе не выявле-
но значимых гематологических изменений, и отмечена 
лишь тенденция к  более значимому снижению значе-
ний СРБ в группе ИГГВ, что может быть связано с иной 
категорией пациентов с  длительным респираторным 
анамнезом, а  также более коротким курсом процедур 
ГК. Несмотря на отмеченное, пациенты после ИГГВ при 
повторном тестировании в  ТШХ показали значимо бо-
лее выраженное снижение одышки и лучшую переноси-
мость нагрузки (шкала Борга), снижение случаев нагру-
зочной десатурации, что, очевидно, связано с отмечен-
ным ранее повышением гипоксической устойчивости 
в процессе реабилитации.

Таблица 3. Динамика отдельных кардиореспираторных показателей и параметров крови у пациентов выделенных 
групп в курсе реабилитации 
Table 3. Dynamics of individual cardiorespiratory and blood parameters in patients of selected groups during the 
rehabilitation course

№ Показатель /  
Indicator

Группа ИГГВ / IHHE group
(n = 30)

Группа плацебо / Placebo-group
(n = 30)

До курса / 
at Baseline

После 
курса / 

After rehab.

Δ до — после, 
% / Δ baseline-

after, %

До курса / 
at Baseline

После 
курса / 

After rehab.

Δ до — после, 
% / Δ baseline-

after, %

1 Проба Штанге, сек /  
Stange test, sec 32,0 ± 2,4 37,5 ± 2,5

*р = 0,005
+17,2 ± 7,8
**р = 0,001 32,0 ± 3,4 33,8 ± 2,7

*р = 0,004 +5,8 ± 7,1

2 Проба Генчи, сек /  
Genchi test, sec 23,9 ± 1,7 28,6 ± 2,3

*р = 0,003
+19,6 ± 9,4
**р = 0,001 24,6 ± 2,6 26,7 ± 2,5* 

р = 0,03 +8,9 ± 6,5

3 Гипоксический индекс /  
Hipoxic index 4,0 ± 1,7 5,3 ± 2,4 

***р = 0,02 +15,9 ± 23,7 3,8 ± 2,2 4,1 ± 2,1 +11,1 ± 17,1

4 ОФВ1, % /  
FEV1, % 61,7 ± 10,8 69,1 ± 8,3

*р = 0,002
+11,6 ± 9,1 
**р = 0,001 64,8 ± 7,1 66,8 ± 6,8 

*р = 0,02 +3,1 ± 3,5

5 ОФВ1/ФЖЕЛ, % /  
FEV1/FVC, % 64,6 ± 9,2 69,1 ± 8,3 

*р = 0,005
+7,8 ± 12,0 
**р = 0,12 64,7 ± 6,1 66,7 ± 4,8 

*р = 0,05 +3,3 ± 4,4

6 Эритроциты, 1012/л /  
RBC, 1012/L 4,80 ± 0,44 4,85 ± 0,39 +1,2 ± 6,0 4,76 ± 0,50 4,70 ± 0,47 –0,7 ± 8,9

7. Гемоглобин, г/л /  
Hemoglobin, g/l 145,4 ± 15,2 145,9 ± 14,2 +0,5 ± 3,7

**р = 0,08 147,7 ± 8,4 145,4 ± 7,3 –1,4 ± 3,4

8. СРБ, мг/Л /  
CRP, mg/L 4,65 ± 4,18 3,94 ± 2,72 –3,8 ± 19,8

**р = 0,1 3,60 ± 1,85 3,95 ± 1,48 +32,5 ± 28,8

9 ЧСС покоя, уд./мин /  
HR at rest, bpm 80,8 ± 7,1 76,6 ± 5,1 

*р = 0,001
–6,1 ± 7,8
**р = 0,07 83,4 ± 5,7 78,4 ± 3,2 –3,4 ± 9,8

10 САД покоя, мм рт. ст. /  
SBP, mm Hg 137,2 ± 9,1 128,3 ± 10,6 

*р = 0,02 –9,9 ± 4,7 137,1 ± 10,5 130,9 ± 7,9 –5,1 ± 7,2

11 ДАД покоя, мм рт. ст. /  
DBP, mm Hg 84,9 ± 7,2 80,3 ± 8,2

*р = 0,04
–5,4 ± 4,8
**р = 0,06 84,5 ± 6,7 84,2 ± 5,7 –1,7 ± 5,8

Примечание: * — значимость различий в одной группе по отношению к исходным значениям; ** — значимость 
межгрупповых различий степени сдвига значений показателя до — после курса реабилитации; ИГГВ — интерваль-
ные гипоксически-гипероксические воздействия; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 сек; ФЖЕЛ — форсиро-
ванная жизненная емкость легких; СРБ — С-реактивный белок; ЧСС — частота сердечных сокращений; САД — си-
столическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление.
Note: * — significance of differences in one group to the baseline; ** — significance of intergroup differences in the degree 
of shift in the values before and after the rehabilitation course; IHHE — intermittent hypoxic-hyperoxic-hyperoxic exposures; 
FEV1 — forced expiratory volume in one second; FVC — forced vital capacity; CRP — C-reactive protein; HR — heart rate; SBP — 
systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure.
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Таблица 4. Динамика основных параметров переносимости теста шестиминутной ходьбы у пациентов выделен-
ных групп в курсе реабилитации 
Table 4. Dynamics of the main parameters of tolerability of the six-minute walk test in patients of the selected groups in 
the course of rehabilitation

Показатель /  
Indicator

Группа /  
Group

Исходное тестирование / 
At baseline

Тестирование в конце 
курса / After rehab course

Δ до и после, % / Δ 
baseline-after rehab, %

Пройденная 
дистанция, м /  
Distance covered, m

ИГГВ/  
IHHE 324,8 ± 67,7 364,0 ± 79,8

*р = 0,003 +11,9 ± 8,6

Плацебо /  
Placebo 331,31 ± 72,8 359,2 ± 67,3

*р = 0,001 +9,6 ± 11,4

Шкала одышки 
mMRC, балл / mMRC 
dyspnea scale, point

ИГГВ/  
IHHE 2,88 ± 0,50 1,85 ± 0,45

*р = 0,003
–34,8 ± 16,6
** р = 0,003

Плацебо /  
Placebo 3,00 ± 0,57 2,36 ± 0,49

*р = 0,003 –19,2 ± 17,5

Шкала Борга, балл / 
Borg scale, point

ИГГВ/  
IHHE 4,48 ± 1,50 3,00 ± 1,27

*р = 0,001
–32,4 ± 18,3
**р = 0,001

Плацебо /  
Placebo 5,41 ± 1,17 4,63 ± 0,95

*р = 0,04 –14,8 ± 10,3

Примечание: * — значимость различий в одной группе по отношению к исходным значениям; ** — значимость 
межгрупповых различий степени сдвига значений показателя до — после курса реабилитации; ИГГВ — интерваль-
ные гипоксически-гипероксические воздействия.
Note: * — significance of differences in one group to the baseline; ** — significance of intergroup differences in the degree of 
shift in the values before and after the rehabilitation course; IHHE — intermittent hypoxic-hyperoxic exposures.

Тенденции к снижению в группе ИГГВ значений СРБ 
как признака хронического воспаления, несмотря на су-
щественную межиндивидуальную вариабельность, так-
же привлекают внимание, что подтверждается исследо-
ванием Timon R. et al. в 2022 г.. В нем показано, что при-
менение ГК у пациентов 65–75 лет в течение 24 недель 
(3 процедуры в неделю) приводит к снижению жировой 
массы, уровня холестерина и  маркеров воспаления 
(CRP, VCAM-1, IL-8 и IL-10), подтверждая терапевтический 
потенциал ГК в борьбе с возрастным низкоградиентным 
воспалением [11]. Сходные данные приводятся и  в  ра-
боте Stray-Gundersen S. et al. 2022 г., где подчеркивается 
важность протокола гипоксических воздействий в  ин-
тервальном режиме для устранения признаков хрони-
ческого воспаления и эндотелиальной дисфункции [28]. 

Важным представляется также факт более выражен-
ного снижения значений ЧСС и ДАД у пациентов после 
курса процедур ИГГВ, что подтверждает ранее отмечен-
ный устойчивый гипотензивный эффект курса процедур 
ГК [14] и  повышение парасимпатической активности 
в регуляции сердца после 15 процедур ИГВ у пациентов 
с  ХОБЛ [29, 30]. Поскольку у  пациентов с  хронической 
бронхиальной астмой, ХОБЛ, интерстициальными за-
болеваниями легких отмечаются снижение чувстви-
тельности барорефлекса, повышенная симпатическая 
активность, депрессия центральных хеморефлексов, 
что является предрасполагающим фактором к  разви-
тию сердечно-сосудистой патологии [30, 31], коррекция 
гемодинамических функций посредством ИГГВ может 
иметь важное клиническое значение.

Ограничения и перспективы исследования
Работа носит пилотный характер с  включением па-

циентов с различными нозологическими формами ХПЗЛ 

разной степени тяжести и  продолжительности, выра-
женности оксидативного стресса, хронического воспа-
ления и пр. 

Необходимо также отметить, что, в  отличие от на-
шей работы, большинство ранее выполненных иссле-
дований основаны на привлечении пациентов с легким 
течением легочных заболеваний и применении прото-
кола ИГВ без гипероксических стимуляций. Несмотря 
на то что экспериментальные данные свидетельствуют 
о том, что ИГГВ может быть лучшим протоколом, что со-
гласуется с  предполагаемой большей индукцией АФК 
опосредованных адаптивных реакций, требуется про-
ведение сравнительных исследований применения ме-
тодик ИГВ и ИГГВ.

Определенные перспективы видятся также в иссле-
довании эффективности сочетанного последователь-
ного применения ИГГВ и  легких физических нагрузок 
у пациентов с ХПЗЛ, учитывая их вентиляторный потен-
циал и низкую приверженность к регулярным физиче-
ским нагрузкам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Процедуры ГК в  режиме ИГГВ легко применимы 

в  практике стационарной реабилитации, не вызы-
вают значимых побочных эффектов и  хорошо пере-
носятся пациентами с  ХПЗЛ. Включение процедур 
ИГГВ в  комплексные программы реабилитации у  этих 
пациентов приводит к  более выраженному клини-
ческому улучшению, значимому повышению гипок-
сической толерантности и  кардиореспираторной 
нагрузочной выносливости, а  также снижению брон-
хообструктивны проявлений и нормализации артери-
ального   давления  по  сравнению с  группой плацебо- 
контроля. 
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Модификация и характеристика биофункциональных свойств 
коллагенсодержащих ксерогелей медицинского назначения: 

результаты экспериментального исследования

 Ерёмин П.С.,  Рожкова Е.А.,  Марков П.А.*

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

РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Разработка и усовершенствование методов и материалов, применяемых в регенеративной медицине для неме-
дикаментозной стимуляции восстановления тканей, позволит решить ряд клинических проблем, связанных с заболеваниями, 
препятствующими нормальному процессу репаративной регенерации, такими как диабет, сердечно-сосудистые заболевания 
и метаболические нарушения. Коллаген и его производные уже используются в качестве компонентов биоматериалов меди-
цинского назначения. Однако низкая механическая прочность, быстрая биодеградация в  физиологических средах и  слабая 
устойчивость к ферментам ограничивают область и эффективность их медико-биологического применения.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние карбоновых кислот на прочность, биодеградируемость и биосовместимость коллагенового ксерогеля 
в условиях in vitro.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Механические характеристики материалов оценивали с использованием текстурного анализатора 
TA.XTplus. Биосовместимость материалов оценивали методами световой и люминесцентной микроскопии с использованием 
флюоресцентных красителей (DAPI, Rhodamine) и набора для оценки жизнеспособности клеток Calcein AM (CCK-F).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Создан ксерогель на основе денатурированного коллагена с высокими прочностными харак-
теристиками. Подобраны параметры термической обработки и  концентрации карбоновых кислот для стабилизации меха-
нических свойств гидрогеля. Выявлено, что внесение в гидрогель из денатурированного коллагена лимонной кислоты и по-
следующая высокотемпературная обработка позволяют повысить механическую прочность ксерогеля с 59 ± 3 до 82 ± 13 кПа. 
Кроме того, внесение лимонной кислоты в состав ксерогеля повышает его устойчивость к биодеградации более чем в три раза. 
Микросреда, создаваемая ксерогелем, содержащим лимонную кислоту, не оказывает цитотоксического действия, но приэтом 
препятствует пролиферации фибробластов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования in vitrо показали, что полученный материал может стать перспективной платформой 
для применения как в качестве внеклеточного скаффолда, так и в качестве самостоятельного биоматериала для заполнения 
объема утраченной ткани в результате оперативного вмешательства или ранения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биомиметики, гидрогель, ксерогель, коллаген, желатин, прочность, Модуль Юнга
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Modification and Characteristics of Biofunctional Properties  
of Collagen-Containing Xerogels for Medical Purposes:  

Results of the Experimental Study

 Petr S. Eremin,  Elena A. Rozhkova,  Pavel A. Markov*

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. Development and improvement of methods and materials used in regenerative medicine for non-drug stimulation of 
tissue repair will solve a number of clinical problems associated with diseases that impede the normal process of reparative regeneration, 
such as diabetes, cardiovascular diseases and metabolic disorders. Collagen and its derivatives are already used as components of 
biomaterials for medical purposes. However, low mechanical strength, rapid biodegradation in physiological environments and weak 
resistance to enzymes limit the scope and effectiveness of their medical and biological applications.
AIM. The aim of the study is to evaluate the effect of carboxylic acids on the strength, biodegradability and biocompatibility of collagen 
xerogel, in vitro.
MATERIALS AND METHODS. The mechanical characteristics of the materials were assessed using a TA.XTplus texture analyzer. The 
biocompatibility of the materials was assessed by light and fluorescence microscopy using fluorescent dyes (DAPI, Rhodamine) and 
a Calcein AM (CCK-F) cell viability kit.
RESULTS AND DISCUSSION. A xerogel based on denatured collagen with high strength characteristics was created. The parameters 
of heat treatment and concentrations of carboxylic acids were selected to stabilize the mechanical properties of the hydrogel. It was 
found that the introduction of citric acid into the hydrogel from denatured collagen and subsequent high-temperature treatment 
allows to increase the mechanical strength of the xerogel from 59 ± 3 to 82 ± 13 kPa. In addition, the introduction of citric acid into the 
composition of the xerogel increases its resistance to biodegradation by more than three times. The microenvironment created by the 
xerogel containing citric acid does not have a cytotoxic effect, but it does inhibit proliferation of fibroblasts.
CONCLUSION. The results of the in vitro study showed that the obtained material can become a promising platform for use both as an 
extracellular scaffold and as an independent biomaterial for filling the volume of tissue lost as a result of surgery or injury.
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ВВЕДЕНИЕ
Повреждение кожных покровов в  результате воз-

действия механических, физических или химических 
факторов, а  также хронические раны трудно поддают-
ся терапии. Текущие стандарты лечения полнослойных 
и  хронических ран, такие как хирургическое лечение 
ран, аутологичная пересадка кожи, системное и местное 
введение антибиотиков и иммунодепрессантов, гормо-
нальных противовоспалительных средств часто сопро-
вождаются нежелательными эффектами и осложнения-
ми (например, болезненность процедуры, риск возник-
новения сопутствующих инфекционных заболеваний 
и т. д.) [1]. В связи с этим сохраняется актуальность по-
иска новых методов и технологий лечения сложных ран. 

Одним из таких подходов является использование 
многофункциональных биоматериалов в качестве кар-
касов, в  которых биоматериалы выполняют функцию 
внеклеточного матрикса, обеспечивающего инфиль-
трацию клеток и  условия для поддержки роста новой 
 ткани [2]. 

Биомиметические каркасы могут изготавливаться из 
материалов природного и  синтетического происхож-
дения, а  также их композиций [3]. Наиболее популяр-

ным и  перспективным ингредиентом биоматериалов 
медицинского назначения является коллаген, а  также 
его денатурированные формы с различной молекуляр-
ной массой [4, 5]. Выбор коллагена и его производных 
обусловлен наиболее близкой имитацией нативного 
внеклеточного матрикса, а  также за счет их высокой 
биосовместимости и  способности поддерживать кле-
точный рост и  пролиферативную активность клеток. 
Однако эффективное и масштабное применение биома-
териалов на основе коллагена и его производных огра-
ничено в первую очередь из-за их низкой механической 
прочности, быстрой биодеградации в физиологических 
средах и слабой устойчивости к ферментам [6]. 

Для усиления физических свойств коллагеновых 
биоматериалов используются различные методы сшив-
ки, т.  е. введение дополнительных химических связей 
между полипептидными цепями коллагена. Одним из 
методов усиления физических свойств коллагеновых 
биоматериалов может быть использование в  качестве 
сшивающих агентов карбоновых кислот. Карбоновые 
кислоты представляют собой органические соедине-
ния, содержащие карбоксильную группу (-COOH). В ос-
нове этого типа сшивки лежит образование дополни-
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тельных ковалентных связей между карбоксильными 
группами кислот и аминогруппами полипептидных це-
пей коллагена [7, 8]. При этом наиболее широкое рас-
пространение в качестве сшивающего агента получила 
лимонная кислота [9], что, по всей видимости, обуслов-
лено наличием трех карбоксильных групп, которые 
могут образовывать стабильные амидные связи [8, 10]. 
Применение в  качестве сшивающего агента дикарбо-
новых кислот, содержащих две карбоксильные группы, 
как например, винной (тартаровая) кислоты, исполь-
зуется главным образом для сшивки гидроколлоидов 
растительного происхождения и  слабо изучено в  от-
ношении гидроколлоидов животного происхождения 
[11,  12]. Монокарбоновые кислоты, например, молоч-
ная, применяются главным образом в  виде продуктов 
поликонденсации  — полимолочных кислот [13–15]. 
Однако применение таких биоматериалов в  качестве 
имплантируемых конструкций или раневых покрытий 
имеет ряд ограничений, в первую очередь это токсич-
ность продуктов биодеградации и  чрезмерно интен-
сивный местный провоспалительный ответ [16].

Ранее было показано, что, комбинируя химиче-
ский метод сшивки денатурированного коллагена 
с  использованием лимонной кислоты и  последующей 
высокотемпературной обработкой, можно повысить 
эффективность сшивки цепей коллагена и  улучшить 
прочность коллагеновых электропрядных нановоло-
кон. Считается, что использование цитратного метода 
сшивки достаточно безопасно для изделий медицин-
ского назначения [11]. Тем не менее пока недостаточно 
изучена возможность применения такого комбиниро-
ванного подхода в сочетании с использованием моно-, 
ди- и трикарбоновых кислот для получения многофунк-
циональных биоматериалов медицинского назначения.

ЦЕЛЬ
Оценить влияние карбоновых кислот на прочность, 

биодеградируемость и  биосовместимость коллагено-
вого ксерогеля в условиях in vitro.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалы

В  работе использованы следующие реактивы и  ма-
териалы: денатурированный коллагена I типа компании 
«First Alive Collagen» (Россия), общая химическая харак-
теристика представлена в таблице 1; растворы карбоно-
вых кислот; набор для определения жизнеспособности 
клеток Calcein AM (Servicebio); 0,02% раствор Версена 
(ПанЭко, Россия); 0,25% раствор Try-EDTA (StemCell, США); 
FBS, эмбриональная телячья сыворотка (Gibco, США); ан-
тибиотик пенициллин-стрептомицин (ПанЭко, Россия); 
фосфатно-солевой буфер 1хD-PBS (StemCell, США); куль-
туральная среда DMEM-F12 (Gibco, США); культура кле-
ток фибробластов кожи человека HdFb d281 (Россия). 

Методы
Для получения гидрогелей 120 г денатурированного 

коллагена растворяли в 400 мл дистиллированной воды 
при температуре 80 °С. Полученный раствор аликвоти-
ровали по 25 мл. К 25 мл полученного раствора прили-
вали 25 мл одного из следующих растворов: дистилли-
рованная вода (контроль, ДК), 80 мМ молочной кислоты 
(Мк), 80 мМ винной кислоты (Вк), 80 мМ лимонной кис-

лоты (Лк). После помешивания растворы заливали в си-
ликоновые формы (12  см длина, 8  см ширина) и  высу-
шивали при 80 °С в течение 12 часов. Полученные сухие 
пленки выдерживали при 150 °С в течение 2 или 16 ча-
сов. В  результате были получены образцы ксерогелей 
ДК, ДК+Мк, ДК+Вк и  ГК+Лк. В  дальнейшем для оценки 
структурно-механических свойств ксерогели регидра-
тировали в растворе солей Хенкса (рН = 7,4) в течение 
12 часов при 4 °С. Объем раствора солей Хенкса для ре-
гидратации использовали из расчета 1 мл раствора на 
1 см2 пленки.

Анализ структурно-механических свойств образцов 
проводился с помощью анализатора текстуры TA.XTplus 
(Stable Micro Systems Ltd, Великобритания) с использо-
ванием тензодатчика весом 5000  г и  прикладной про-
граммы, поставляемой с устройством (Texture Expert for 
WindowsTM, версия 2.61). Испытания проводились при 
комнатной температуре.

Регидратированные образцы ксерогелей средней 
толщиной 1,5 мм прокалывали плоским алюминиевым 
зондом диаметром 2  мм (SMS P/2). Для каждого теста 
были выбраны следующие экспериментальные усло-
вия: скорость пре-теста и пост-теста — 5 мм/с, скорость 
деформации — 1 мм/с, расстояние движения зонда — 
4 мм. Твердость определяли по следующей формуле:

P = F / S,

где F — максимум кривой сила-расстояние в ньютонах, 
а S — площадь поперечного сечения образца геля в м2.

Модуль Юнга просчитывали по следующей формуле:

E = (F / S) / (Δh / h),

где F  — значение силы в  ньютонах на кривой сила-
расстояние при 4  % деформации высоты образца, 
а S — площадь поперечного сечения образца геля в м2, 
Δh / h — 4 % деформация при проколе образца.

Для оценки интенсивности биодеградации ксероге-
лей в условиях in vitro образцы помещали в лунки 6-лу-
ночных планшетов и  добавляли 7  мл инкубационной 
среды. В качестве инкубационной среды использовали 
раствор соли Хенкса (HBSS), содержащий соли Ca, Mg, 

Таблица 1. Физико-химическая характеристика колла-
генового гидрогеля
Table 1. Physical and chemical characteristics of the 
collagen hydrogel

Показатель / Parameter Значение / Value

Гидролизат коллаген /  
Collagen hydrolyzate 8,5–9,5 %

Триглицериды / Triglycerides 0,2–0,6 %

Зола сульфатная / Sulphated ash 1,6–2 %

Вода / Water 35,2–51,1 %

Молекулярная масса коллагена / 
Molecular weight of collagen 12–270 кДа

Плотность (20 °С) / Density (20 °С) 2,00–2,10 г/мл

рН 4,5–6,0

Соли / Salt 3–5 %
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без бикарбоната Na, без фенолового красного, содержа-
щий 25 мМ HEPES. Исходный раствор Хенкса имел рН 7.

При оценке биологических свойств материалов ру-
ководствовались положениями стандартов, изложен-
ных в  ГОСТ ISO 10993-5-2011 «Изделия медицинские: 
оценка биологического действия медицинских изде-
лий. Исследования на цитотоксичность: методы in vitro». 
Оценку биосовместимости проводили методом прямо-
го контакта с использованием фибробластов человека 
(HdFb d281), полученных из банка клеточных культур 
УНУ «Коллекция клеточных культур» ЦКП ИБР РАН.

Предварительно простерилизованные спиртом 
и УФ-облу че нием образцы (10 × 10 мм) помещали в лун-
ки 6-луночных планшетов из расчета один образец на 
лунку, общее количество повторов для каждого образ-
ца — 5 шт. Оценку влияния ксерогелей на пролифера-
тивную активность фибробластов человека проводили 
при совместной инкубации. Для этого ксерогели по-
мещали в  лунки с  предварительно адгезированными 
клетками и  инкубировали при стандартных условиях 
культивирования (37 °С, 5 % СО2). Через 24 часа оцени-
вали морфометрические характеристики фибробла-
стов и их жизнеспособность с использованием набора 
для определения жизнеспособности клеток Calcein 
AM. Обработку образцов Calcein AM проводили соглас-
но протоколу производителя (Calcein AM Cell Viability 
Assay Kit, Servicebio). Морфометрические характери-
стики клеток оценивали методом световой и люминес-
центной микроскопии (Leica Microsystems). Жизнеспо-
собность клеток оценивали с использованием набора 
Calcein AM, согласно протоколу производителя (Calcein 
AM Cell Viability Assay Kit, Servicebio).

Статистическая обработка результатов
Полученные данные были обработаны программами 

Statistica 10, SPSS версия 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL, США) 
и  Microsoft Excel 2007. Данные представляли в  виде 
среднего арифметического ± стандартное отклонение. 
Значимость различий была определена при помощи 
однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
и  парного сравнения (post hoc) критерия Тьюки. При 
сравнении выборочных средних, имеющих нормальное 
распределение, использовали t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Внешний вид ксерогелей из денатурированно-

го коллагена (ДК), а  также его модифицированных 

форм, содержащих 40 мМ молочной (ДК + Мк), винной 
(ДК + Вк) и лимонной кислоты (ДК + Лк), представлен на 
ри сунке 1. 

Оценку текстурных свойств образцов проводили по-
сле предварительной регидратации ксерогелей в  рас-
творе Хенкса в течение 12 часов при 4 °С. Установлено, 
что внесение в  состав раствора коллагена молочной 
и винной кислот не влияет на механическую прочность 
полученных ксерогелей ДК  +  Мк и  ДК  +  Вк. Выявлено, 
что внесение лимонной кислоты повышает механи-
ческую прочность ксерогеля ДК  +  Лк до 82  ±  13  кПа 
(рис. 2A). При этом модуль продольной упругости всех 
исследованных образцов не изменяется и  в  среднем 
составляет 26 ± 6 кПа (рис. 2B). 

На следующем этапе исследования оценивали вли-
яние продолжительности термической обработки на 
механические свойства ксерогелей. Установлено, что 
уменьшение продолжительности термообработки до 
2 часов приводит к снижению механической прочности 
у  всех исследуемых образцов (табл.  2). Наиболее зна-
чимое снижение прочности наблюдаются у  ксерогеля 
ДК + Вк2, его прочность ниже не только по сравнению 
с ДК + Лк2 и ДК + Мк2, но и даже по сравнению с исход-
ным ксерогелем ДК2. Следует отметить, что, несмотря на 
снижение прочности ксерогеля ДК  +  Лк2, в  результате 
сокращения продолжительности термического воз-
действия его прочность относительно других образцов 
остается наиболее высокой (табл. 2).

Выявлено, что сокращение продолжительности 
термообработки не вызывает изменений в  способно-
сти гидрогелей сопротивляться упругой деформации 
(табл. 2). Значение модуля Юнга всех гидрогелей, обра-
ботанных высокой температурой как в  течение 16  ча-
сов, так и в течение 2 часов сопоставимы между собой 
(рис. 2, табл. 2).

Оценка интенсивности биодеградации ксерогелей 
в условиях in vitro, показала, что внесение в состав ДК 
трикарбоновой (лимонной) кислоты повышает устойчи-
вость ксерогеля к биодеградации. Так, например, проч-
ность ДК через 24 часа инкубации в среде, имитирую-
щей по химическому составу и кислотности межткане-
вую жидкость, снижается на 80 % и составляет 7 ± 1 кПа. 
В  той  же степени происходит снижение прочности 
ДК+Мк и  ДК+Вк (рис.  3). Механическая прочность ксе-
рогеля ДК+Лк также снижается, однако интенсивность 
биодеградации данного ксерогеля в  два раза ниже по 
сравнению ДК, ДК+Мк и ДК+Вк (рис. 3).

Рис. 1. Ксерогели из денатурированного коллагена (A) и коллагена, обработанного молочной (B), винной (C) и ли-
монной (D) кислотами с последующим нагреванием до 150 °С в течение 16 часов
Fig. 1. Xerogels from denatured collagen (A) and collagen treated with lactic (B), tartaric (C) and citric (D) acid followed by 
heating to 150 °C for 16 hours

А B C D

1 см 1 см 1 см 1 см
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Таблица 2. Характеристика механических свойств ре-
гидратированных ксерогелей, модифицированных 
карбоновыми кислотами и  двухчасовой термической 
стабилизацией
Table 2. Characterization of mechanical properties of 
rehydrated xerogels modified with carboxylic acids and 
a two-hour thermal stabilization

Образец /  
Sample

Прочность, 
кПа /

Compressive 
strength, kPa

Модуль Юнга, 
кПа /

Young’s 
modulus, kPa

ДК2 / DC2 20 ± 2 26 ± 8

ДК + Мк2 / DC + La2 24 ± 7 26 ± 6

ДК + Вк2 / DC + Ta2 9 ± 4* 21 ± 2

ДК + Лк2 / DC + Ca2 47 ± 15* 28 ± 4

Примечание: * — различия достоверны (p < 0,05, n = 10); 
ДК2 — гидрогель из денатурированного коллагена, ста-
билизированный двухчасовой термической обработ-
кой, ДК + Мк2 — гидрогель из денатурированного колла-
гена, модифицированный молочной кислотой и стаби-
лизированный двухчасовой термической обработкой, 
ДК  +  Вк2  — гидрогель из денатурированного коллаге-
на, модифицированный винной кислотой и  стабили-
зированный двухчасовой термической обработкой, 
ДК + Лк2 — гидрогель из денатурированного коллагена, 
модифицированный лимонной кислотой и  стабилизи-
рованный двухчасовой термической обработкой.
Note: *  — differences are significant (p  <  0.05, n  =  10); DС2 
is a hydrogel made from denatured collagen stabilized by a 
two-hour heat treatment, DC + La2 is a hydrogel made from 
denatured collagen modified with lactic acid and stabilized by 
a two-hour heat treatment, DC + Ta2 is a hydrogel made from 
denatured collagen modified with tartaric acid and stabilized 
by a two-hour heat treatment, DC + Ca2 is a hydrogel made 
from denatured collagen modified with citric acid and 
stabilized by a two-hour heat treatment.

На следующем этапе исследования оценивали био-
совместимость ксерогелей при совместной инкуба-
ции с  фибробластами человека. Через 24  часа куль-
тивирования клетки, инкубированные в  стандартных 
условиях культивирования (контроль), приобретают 
веретеновидную форму, характерную для фибробла-
стов (рис.  4A). Подобная трансформация происходит 
и  с  фибробластами, инкубированными с  ДК, ДК  +  Мк 
и ДК + Вк (рис. 4B–D). Установлено, что внесение ксеро-
геля ДК + Лк ингибирует трансформацию фибробластов 
в нормальный фенотип (рис. 4E). 

Анализ жизнеспособности фибробластов с исполь-
зованием набора Calcein AM показал, что как в контро-
ле (рис. 5A), так и при совместной инкубации с ксеро-
гелями ДК (рис. 5B), ДК + Мк (рис. 5C), ДК + Вк (рис. 5D), 

Рис. 2. Характеристика прочности (A) и Модуля Юнга (B) регидратированных ксерогелей денатурированного кол-
лагена (ДК) и коллагена, обработанного молочной (ДК + Мк), винной (ДК + Вк) и лимонной (ДК + Лк) кислотами 
с последующим нагреванием до 150 °С в течение 16 часов. * — различия достоверны (p < 0,05, n = 10) по сравне-
нию с ДК
Fig. 2. Compressive strength (A) and Young’s modulus (B) of rehydrated xerogels from denatured collagen (DC) and 
collagen treated with lactic (DC + La), tartaric (DC + Ta) and citric (DC + Ca) acids followed by heating to 150 °C for 16 hours. 
* — differences are significant (p < 0.05, n = 10) compared to DC
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Рис. 3. Биодеградация ксерогелей денатурированного 
коллагена (ДК) и  коллагена, обработанного молочной 
(ДК + Мк), винной (ДК + Вк) и лимонной (ДК + Лк) кисло-
тами с последующим нагреванием до 150 °С в течение 
16 часов. * — различия достоверны (p < 0,05, n = 10)
Fig. 3. Biodegradation of xerogels of denatured collagen 
(DC) and collagen treated with lactic (DC  +  La), tartaric 
(DC + Ta) and citric (DC + Ca) acids followed by heating to 
150 °C for 16 hours. * — differences are significant (p < 0.05, 
n = 10)
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Рис. 4. Морфология фибробластов человека через 24 часа культивирования в стандартных условиях (A), при вне-
сении в культуральную среду гидрогелей ДК (B), ДК + Мк (C), ДК + Вк (D) и ДК + Лк (E); увеличение ×50, размер шкалы 
200 мкм, световая микроскопия
Fig. 4. Morphology of human fibroblasts after 24 hours of cultivation under standard conditions (A), with the addition of 
DK (B), DK + La (C), DK + Ta (D), and DK + Ca (E) hydrogels to the culture medium; magnification ×50, scale size 200 μm, 
light microscopy

Рис. 5. Жизнеспособность фибробластов через 24 часа культивирования в стандартных условиях (A), при внесении 
в культуральную среду гидрогелей ДК (B), ДК + Мк (C), ДК + Вк (D) и ДК + Лк (E); увеличение ×100, размер шкалы 
100 мкм, окрашивание Calcein AM
Fig. 5. Viability of fibroblasts after 24 hours of cultivation under standard conditions (A); with the addition of hydrogels 
DK (B), DK + La (C), DK + Ta (D) and DK + Са (E) to the culture medium; magnification ×100, scale size 100 µm, stained with 
Calcein AM
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а  также при инкубации с  ДК  +  Лк (рис.  5E) все клетки 
находятся в  жизнеспособном состоянии. Таким об-
разом, несмотря на задержку в  клеточном росте, фи-
бробласты, инкубированные совместно с  ксерогелем, 
содержащим молочную кислоту, сохраняют жизнеспо-
собность. 

Таким образом, в  проведенном исследовании оце-
нивали возможность комплексного применения высо-
котемпературного воздействия и  химической сшивки 
с  использованием карбоновых кислот для создания 
биомиметических материалов медицинского назначе-
ния. Выявлено, что лимонная кислота, обладающая наи-
большим количеством карбоксильных групп, усиливает 
механическую прочность ксерогеля независимо от про-
должительности термического воздействия. Ксерогели, 
содержащие в  своем составе карбоксильные кислоты, 
являются биодеградируемыми, при этом лимонная 
кислота повышает устойчивость ксерогеля к биодегра-
дации. Полученные результаты по оценке биосовмести-
мости ксерогелей из денатурированного коллагена, мо-
дифицированных карбоновыми кислотами, показыва-
ют, что внесение в состав молочной или винной кислот 
не оказывает влияние на рост и жизнеспособность фи-
бробластов человека. В то же время ксерогели, содер-
жащие в своем составе лимонную кислоту, ингибируют 
рост клеток, сохраняя при этом клетки в жизнеспособ-
ном состоянии.

Одним из основных факторов, ограничивающих 
применение коллагеновых гидрогелей в  тканевой ин-
женерии, являются его слабые механические свойства 
и высокая скорость биодеградации. В настоящее время 
ведется поиск методов повышения прочности и устой-
чивости коллагеновых гелей к  биодеградации. Напри-
мер, проводятся исследования по повышению проч-
ности коллагеновых гидрогелей путем изменения кис-
лотности [17], выравнивания микроструктуры матрицы 
коллагенового гидрогеля [18]. Сообщалось, что дозы 
облучения до 500  Гр увеличивают модуль упругости 
почти на 150 % [19]. С применением различных методов 
физического или химического воздействия удается уве-
личить напряжение разрушения до 16 кПа [20]. Включе-
ние в состав акрилатов и полиэтиленгликоля позволяет 
получить гидрогели прочностью до 140 кПа [21]. 

Таким образом, физико-химический метод стаби-
лизации гидрогелевой матрицы, с использованием ли-

монной кислоты, позволяет получить ксерогель с меха-
нической прочностью и  модулем продольной упруго-
сти, не уступающим по своим качествам гидрогелевым 
материалам, изготовленным с  использованием слож-
ных и дорогостоящих решений. 

Микросреда, создаваемая ксерогелем, содержащим 
лимонную кислоту, не оказывает цитотоксического дей-
ствия, но при этом препятствует росту и  пролифера-
ции фибробластов. Фибробласты  — основные клетки, 
продуцирующие компоненты внеклеточного матрикса. 
При нормальных физиологических условиях фибро-
бласты обеспечивают восстановление поврежденных 
тканей [22]. Однако при нарушениях в клеточном цикле 
и апоптозе фибробласты и миофибробласты могут вы-
зывать прогрессирование фиброза, патологического 
состояния, характеризующегося чрезмерным отложе-
нием внеклеточного матрикса и  рубцеванием тканей 
[23,  24]. Раскрытие способов регуляции функциональ-
ной активности фибробластов и  деактивации фиброз-
ных путей позволит разработать эффективные страте-
гии лечения поврежденных тканей с  потенциальным 
риском фиброза.

В  связи с  этим изучение влияния ксерогелей, мо-
дифицированных трикарбоновыми кислотами, может 
быть перспективным направлением в области создания 
биоматериалов на немедикаментозной стимуляции ре-
генерации тканей и  профилактики образования кело-
идных рубцов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Создан ксерогель на основе денатурированного 

коллагена с  высокими прочностными характеристи-
ками. Подобраны параметры термической обработки 
и  концентрации карбоновых кислот для стабилизации 
механических свойств гидрогеля. Выявлено, что внесе-
ние в  гидрогель из гидролизата коллагена лимонной 
кислоты и  последующая высокотемпературная обра-
ботка позволяют повысить механическую прочность 
ксерогеля и его устойчивость к биодеструкции. Резуль-
таты исследования in  vitrо показали, что полученный 
материал может стать перспективной платформой для 
применения как в  качестве внеклеточного скаффолда, 
так и  в  качестве самостоятельного биоматериала для 
заполнения объема утраченной ткани в результате опе-
ративного вмешательства или ранения.
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Результативная схема последовательного применения  
курсов электростимуляции при дорсопатиях:  

результаты сравнительного исследования
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Распространенность и тяжесть последствий дорсопатий позволяют отнести данные состояния в разряд значимых 
медико-социальных проблем. При этом их характерная устойчивость к стандартным методам воздействия обусловливает по-
иск новых лечебных схем. 
ЦЕЛЬ. Анализ механизмов и оценка результативности системы последовательного курсового применения способов электро-
стимуляции в лечении пациентов с пояснично-крестцовой дорсопатией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдение было отобрано 90 пациентов в возрасте до 65 лет с затянувшимся обострением 
пояснично-крестцовой дорсопатии. Результаты клинико-рентгенологического анализа дополняли данными психологического 
и инструментального анализа. В первой фазе исследования пациенты были распределены на две группы, в которых выполняли 
стандартное лечение. Воздействие пациентам в 1-й группе сравнения из 30 человек ограничивалось, а во 2-й основной (60 че-
ловек) группе дополнительно использовали электроакупунктуру — активацию электрическим током ряда точек посредством 
внедренных в них акупунктурных игл. По истечении месяца пациентам был проведен курс чрескожной электростимуляции. 
При этом в группе сравнения, как и в 1/2 основной группы, выполняли истинное воздействие, тогда как в 1/2 основной груп-
пы — имитацию процедуры (без включения аппарата).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По завершении первого этапа лечения выявлено достоверное преимущество в плане резуль-
тативности основной группы над группой сравнения. Эти различия проявлялись в степени регресса неврологической симпто-
матики, включая динамику алгий, а также в улучшении психического и сосудистого фона. По истечении полугода только у па-
циентов, получавших курс чрескожной электростимуляции, по сравнению с плацебо воздействием, фиксировали устойчивость 
результатов, что сочеталось с достоверно меньшим количеством обострений вертеброгенного процесса. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Доказано преимущество в  плане эффективности и  терапевтической надежности, последовательного приме-
нения курсов электростимуляции, что, видимо, объясняется формированием следовой реакции, характерной как для физио-, 
так и рефлексотерапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пояснично-крестцовые дорсопатии, психологическое тестирование, инструментальный анализ, 
электроакупунктура, чрескожная электронейростимуляция
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Effective Scheme of Sequential Application of Electrical Stimulation 
Courses in Dorsopathies: Comparative Study Results

 Tatiana V. Konchugova1,  Lev G. Agasarov1,2,*,  Tatiana V. Apkhanova1,  
 Tatyana V. Marfina1,  Tatiana P. Miloykovich1,  Anastasiya A. Mukhina1

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The prevalence and severity of the consequences of dorsopathies allows us to classify these conditions as significant 
medical and social problems. At the same time, their characteristic resistance to standard methods of influence leads to the search for 
new treatment regimens. 
AIM. To analyze the mechanisms and effectiveness of the system of sequential course application of electrical stimulation methods in 
the treatment of patients with lumbosacral dorsopathy.
MATERIALS AND METHODS. A total of 90 patients under the age of 65 with prolonged exacerbation of lumbosacral dorsopathy were 
selected for observation. The results of clinical and radiological analysis were supplemented by the data of psychological and instrumental 
analysis. In the first phase of the study, patients were divided into two groups, in which standard treatment was performed. In the 1st 
group, the comparison group of 30 people, the impact was limited, and in the 2nd, the main group (of 60 people), electroacupuncture was 
additionally used — the activation of a number of points with an electric current by means of acupuncture needles inserted into them. 
After a month, the patients independently underwent a cycle of non-invasive transcutaneous electrical stimulation. At the same time, 
in the comparison group, as in 1/2 of the main group, the true impact was performed, while in 1/2 — imitation, with the use of models.
RESULTS AND DISCUSSION. At the end of the first stage of treatment, a significant advantage in terms of effectiveness of the main 
one over the comparison group was revealed. These differences were manifested in the degree of regression of neurological symptoms, 
including the dynamics of algias, as well as in the improvement of mental and vascular levels. After six months, only in the 1/2 of the 
main group, where patients underwent true transcutaneous electrical stimulation, the stability of the results was recorded, which was 
combined with a significantly smaller number of exacerbations of the vertebrogenic process.
CONCLUSION. The advantage, in terms of effectiveness and therapeutic reliability, of the consistent use of electrical stimulation courses 
is primarily due to the formation of a trace reaction, characteristic of both physiotherapy and reflexology.

KEYWORDS: lumbosacral dorsopathies, psychological testing, instrumental analysis, electroacupuncture, transcutaneous 
electrical neurostimulation
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ВВЕДЕНИЕ 
Распространенность и  тяжесть последствий дорсо-

патий позволяют отнести данные состояния в  разряд 
значимых медико-социальных проблем [1–6]. При этом 
их характерная устойчивость к  стандартным методам 
воздействия обусловливает поиск новых лечебных 
схем, включающих в том числе методы точечной элек-
тростимуляции [7–12]. Одним из подобных является 
способ электроакупунктуры  — подачи сигналов элек-
трического тока на акупунктурные иглы, внедренные 
в область точек рефлексотерапии [1]. Несомненный ин-
терес представляет и неинвазивный метод чрескожной 
электронейростимуляции (ЧЭНС)  — раздражения не-
больших по площади зон импульсами тока с помощью 
портативных приборов [6, 10, 13, 14].

Отмеченные способы используют преимущественно 
в качестве компонентов лечебных комплексов [1], одна-
ко в  случае дорсопатий отмечено повышение резуль-
тативности воздействия в  ответ на последовательное 
применение нескольких курсов ЧЭНС [15].

ЦЕЛЬ
Анализ механизмов и оценка результативности сис-

темы последовательного курсового применения спо-
собов электростимуляции в лечении пациентов с пояс-
нично-крестцовой дорсопатией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением находилось 90 пациентов (53 жен-

щины и 37 мужчин в возрасте от 37 до 65 лет), получаю-
щих лечение в связи с затянувшимся обострением дор-
сопатии на пояснично-крестцовом уровне.

Критерии включения: рефлекторные и  корешко-
вые проявления пояснично-крестцовой дорсопатии, 
ограничение верхней возрастной границы 65  годами, 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: в  качестве основных 
противопоказаний к  рефлекторной терапии  — ново-
образования, органная декомпенсация, лихорадочные 
состояния и др., в виде специфического ограничения — 
протрузии межпозвонковых дисков свыше 7 мм, ослож-

Received: 
Accepted: 

Published:

06.03.2025
17.04.2025
16.06.2025

https://orcid.org/0000-0003-0991-8988
http://orcid.org/0000-0001-5218-1163
https://orcid.org/0000-0003-3852-2050
https://orcid.org/0000-0002-2553-1946
https://orcid.org/0009-0007-0016-9622
https://orcid.org/0000-0001-8960-4318
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-38-44


СТАТЬИ

Ко
н

ч
уг

о
в

а
 Т

.в
. и

 д
р.

 | 
о

ри
ги

н
а

л
ьн

а
я

 с
Та

Ть
я

40

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(3)

нения протекания заболевания в виде радикуломиело-
ишемии.

Критерии исключения: непонимание пациентом 
цели и задач исследования, отказ от дальнейшего уча-
стия в исследовании, а также ухудшение состояния, тре-
бующее другой терапии. 

Подтверждение патологических сдвигов в структурах 
позвоночника осуществляли путем рентгеновского и то-
мографического обследования. В  ходе клинико-невро-
логического анализа [13] отдельно оценивали выражен-
ность боли, используя при этом визуально-аналоговую 
шкалу. Психологический статус оценивали с  помощью 
тестов «Многостороннее исследование личности» (МИЛ) 
и «Самочувствие, активность, настроение» (САН). В ходе 
инструментального анализа оценивали характеристики 
соматосенсорных вызванных потенциалов с  помощью 
аппарата «Нейрон-Спект-4/ВПМ» (Нейрософт, Россия) пу-
тем регистрации радикулярного (Р19), спинального (N21) 
и церебрального (Р40) ответов. Помимо этого, выполня-
ли термографию сегментарных и  отдаленных областей 
(аппарат Aga-782, Аgema) и тетраполярную реовазогра-
фию нижних конечностей (прибор «Биосет-6001»). 

В первой фазе исследования пациенты были распре-
делены на две группы, в которых выполняли стандарт-
ное медикаментозно-ортопедическое воздействие. При 
этом в 1-й группе сравнения из 30 человек воздействие 
им и ограничивалось. Во 2-й, основной группе, состоя-
щей из 60  лиц, дополнительно использовали электро-
акупунктуру  — подачу сигналов электрического тока 
(аппарат «МнДЭП», Россия) на стальные акупунктурные 
иглы, введенные в  сегментарные и  отдаленные точки. 
Лечебный курс состоял из 10 ежедневно выполняемых 
процедур. В следующей фазе по истечении месяца после 
лечения пациентам был проведен курс ЧЭНС из 7 про-
цедур, периодичность составила через день. При  этом 
в группе сравнения, как и в первой половине основной 
группы (подгруппа «2–1»), выполняли истинное воздей-
ствие с  помощью прибора «ДЭНАС-Вертебра-02» (Рос-
сия), тогда как в другой ее половине (подгруппа «2–2») — 
имитацию процедуры без включения аппарата в  сеть. 
Катамнестический анализ выполняли через полгода по 
окончании цикла чрескожной электростимуляции.

Сравнительную эффективность воздействия оце-
нивали, выделяя градации (значительное улучшение, 
улучшение, незначительное улучшение и  ухудшение), 
выполняя при этом статистический анализ в  рамках 
программы Statistica for Windows v.7. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  результате синдромологического распределения 

в  55  случаях были выявлены рефлекторные проявле-
ния, в 35 — радикулярные, преимущественно как след-
ствие поражения корешка S1. Средняя выраженность 
болевых ощущений по визуально-аналоговой шкале 
у  наблюдавшихся пациентов составила 3,5  ±  0,05  бал-
лов при максимуме значений, равном 5 баллам. 

Затяжное течение болевого синдрома и собственно 
вертеброгенного процесса приводило к  формирова-
нию в 78 % наблюдений устойчивой астено-невротиза-
ции. Проявления ее нашли преломление в усредненном 
профиле МИЛ, отличающимся подъемом первой шкалы 
(в среднем до 72 ± 0,65 Т-баллов, достоверно превышая 
контрольные показатели) и  умеренным превышени-
ем «нормы» правых позиций (в  пределах 63  Т-баллов). 
Параллельно отмечено равномерное снижение пока-
зателей теста САН: в среднем до 38–40 баллов при кон-
трольных значениях в 50 баллов. 

В ходе исследования была выявлена недостаточная 
информативность соматосенсорных вызванных потен-
циалов при рефлекторных синдромах. Однако в случае 
корешковых расстройств оценка данных ответов при-
обретала диагностическое значение. При этом на «по-
раженной» стороне (проекции компримированного 
корешка) отмечено достоверное (р  <  0,05) удлинение 
латентных периодов всех трех пиков у  абсолютного 
большинства пациентов. Сама асимметрия латенций, 
составившая 2,2 мс и более, свидетельствовала в пользу 
нарушения проводимости по дистальному отрезку пе-
риферической нервной системы (смещение пика Р19), 
и при замедленности как спинального (N21), так и пер-
вичного церебрального ответов (Р40). 

Данные термографии в виде повышения температу-
ры в поясничной области (∆t = 1,31 ± 0,1 °С) и ее падения 
(∆t = 1,39 ± 0,041 °С) в области голеней и стоп со сторо-
ны «поражения» косвенно свидетельствовали в пользу 
формирования рефлекторных вазоспастических ре-
акций. Эти сведения согласовывались с  ограничением 
кровенаполнения нижних конечностей при снижении 
(р < 0,05) реографического индекса до 0,035 ± 0,006 Ом. 

В  первой фазе работы, по завершении лечения, 
выявлено достоверное преимущество в плане резуль-
тативности основной группы над группой сравнения. 
В  частности, суммарные цифры улучшения в  дан-
ных группах составили 70  % и  53,3  % соответственно 
(табл. 1). 

Таблица 1. Эффективность воздействия 
Table 1. Exposure effectiveness

Группы / 
Groups

Эффективность / Effectiveness

Значительное 
улучшение / Significant 

improvement

Улучшение / 
Enhancement

Незначительное 
улучшение / Slight 

improvement

Ухудшение / 
Deterioration

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. % Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

1 (n = 30) 7 23,3 9 30 13 43,4 1 3,3

2 (n = 60) 20 33,3 22 36,7 17 28,3 1 1,7

Критерий Пирсона χ2 / 
Pearson’s chi-squared test χ2 χ2

1,2 = 13,4 (p < 0,05)
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Различия проявлялись и в степени регресса невро-
логической симптоматики в группах, включая динамику 
выраженности алгий (табл. 2).

Эти данные хорошо согласовывались с  тенденцией 
к  восстановлению психического статуса лиц основной 
группы, что подтверждалось снижением (p < 0,05) исход-
ного подъема по 1-й шкале МИЛ в среднем с 72 ± 0,65 
до 63  ±  0,6 Т-баллов при удовлетворительном соотно-
шении правых позиций профиля. Рост усредненных 
показателей САН на 15–18  % свидетельствовал, до из-
вестной степени, о дезактуализации тревожных и ипо-
хондрических реакций. 

Что касается показателей соматосенсорных вызван-
ных потенциалов, то ни в  одной из групп не было вы-
явлено статистически значимых изменений со стороны 
динамики латентных периодов ответов, что ограничи-
вает использование данного диагностического метода 
в качестве предиктора эффективности.

При анализе динамики показателей термограмм 
области голеней (табл. 3) были выявлены достоверные 
изменения этих показателей только у пациентов основ-
ной группы, отражая, таким образом, феномен обратно-
го развития сосудистых реакций.

Соответственно, в  данной группе прослеживалась 
тенденция к  восстановлению сосудистого реагирова-
ния (табл.  4), подтвержденная результатами реовазо-
графии области голеней.

Таким образом, непосредственно по завершении 
первого этапа исследования установлено терапевтиче-
ское преимущество основной группы над группой срав-
нения. Однако уже по истечении полугода только в той 
половине основной группы, которая получала курсы 
ЧЭНС, в отличие от подгруппы плацебо, отмечена зна-
чимая устойчивость результатов. Соответственно, это 
сопровождалось достоверно меньшим количеством 
обострений основного процесса (табл. 5).

Эти данные согласовывались со сведениями об отно-
сительной устойчивости достигнутых эффектов именно 
у  пациентов той половины основной группы, которые 
получали истинное воздействие ЧЭНС. В качестве наи-
более демонстративных в таблице 6 представлены вре-
менные изменения уровня боли. 

Как следует из таблицы, только в  результативной 
части основной группы усиление боли в  полугодич-
ном периоде было не столь выражено, как в подгруппе 
 плацебо. 

Таблица 2. Регресс интенсивности боли согласно визу-
ально-аналоговой шкале (M ± m)
Table 2. Pain intensity regression, according to the visual 
analog scale (M ± m)

Группы / 
Groups

Уровень боли, баллы / Pain level, scores

до лечения /  
before treatment

после лечения / 
after treatment

1 (n = 30) 3,5 ± 0,071 1,9 ± 0,039

2 (n = 60) 3,6 ± 0,042 1,4 ± 0,031*

Примечание: * — достоверность (р < 0,05) внутригруп-
повых изменений показателей.
Note: * — reliability (р < 0.05) of within-group changes in the 
indicators.

Таблица 3. Регресс выраженности термоасимметрии 
(M ± m)
Table 3. Regression of thermoasymmetry expression (M ± m)

Группы / 
Groups

Термоасимметрия в зоне голеней (∆t°С) /
Thermoasymmetry in the lower leg area (∆t°С)

до лечения /  
before treatment

после лечения /  
after treatment

1 (n = 28) 1,35 ± 0,10 1,20 ± 0,14

2 (n = 42) 1,35 ± 0,12 0,95 ± 0,13*

Примечание: *  — достоверность (р  <  0,05) динамиче-
ских изменений по каждой группе.
Note: * — reliability (р < 0.05) of dynamic changes for each group.

Таблица 5. Количество обострений в группах 
Table 5. Number of exacerbations in groups

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Частота обострений /  
Frequency of exacerbations

Абс. / Abs. %

1 10/26 38,4

2 («2–1») 6/27 22,2

2 («2–2») 8/26 30,7

Примечание: в числителе — число обострений, в знаме-
нателе — количество осмотренных пациентов в группе.
Note: in the numerator  — number of exacerbations, in the 
denominator — number of examined patients in the group.

Таблица 4. Динамика показателей реовазограмм голеней (M ± m) 
Table 4. Dynamics of shin rheovasogram parameters (M ± m) 

Группы / 
Groups

Показатели реограмм области голеней / Indicators rheogram values

Реографический индекс, Ом / 
Rheographic index, Ом

Диастолический индекс / 
Diastolic index

Время падения, сек /  
Falling time, sec

до лечения / 
before 

treatment

после 
лечения / after 

treatment

до лечения / 
before 

treatment

после 
лечения / after 

treatment

до лечения / 
before 

treatment

после 
лечения / after 

treatment

1 (n = 24) 0,035 ± 0,006 0,039 ± 0,007 0,34 ± 0,05 0,34 ± 0,06 0,12 ± 0,009 0,12 ± 0,01

2 (n = 35) 0,036 ± 0,005 0,049 ± 0,005 0,33 ± 0,06 0,35 ± 0,08 0,12 ± 0,009 0,11 ± 0,01

Контроль / 
Control 0,065 ± 0,007 0,38 ± 0,05 0,0 ± 0,008
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Таблица 6. Интенсивность боли согласно визуально-
аналоговой шкале в отдаленном периоде (M ± m)
Таблица 6. Pain intensity according to the visual analog 
scale in the remote period (M ± m)

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Уровень боли, баллы /  
Pain level, scores

после лечения / 
after treatment

через полгода / 
six months later

1 1,9 ± 0,039 2,5 ± 0,059*

2 («2–1») 1,4 ± 0,029 1,7 ± 0,044

2 («2–2») 1,3 ± 0,031 1,9 ± 0,041

Примечание: * — достоверность (р < 0,05) внутригруп-
повых изменений показателей.
Note: *  — reliability (p  <  0.05) of intragroup changes of 
indicators.

Сопоставимая картина наблюдалась и в ходе термо-
графического обследования (табл. 7).

Сходные сдвиги в полугодичном интервале претер-
певали и параметры реографии: если в подгруппе «2–1» 
они изменялись незначительно, то в других свидетель-
ствовали в  пользу нарастания вазорефлекторных ре-
акций. Сопоставимый анализ этих характеристик пред-
ставлен в таблице 8.

В целом и на данном этапе исследования отмечено 
преимущество предложенной схемы лечебного воз-
действия, включающей последовательное назначение 
на фоне стандартного лечения курса электроакупункту-
ры с проведением через месяц дополнительного курса 
ЧЭНС.

Таблица 7. Выраженность термоасимметрии в  остав-
ленном периоде (M ± m)
Таблица 7. Expression of thermoasymmetry in the 
abandoned period (M ± m)

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Термоасимметрия  
в зоне голеней (∆t°С) /

Thermoasymmetry  
in the lower leg area (∆t°С)

после лечения / 
after treatment

через полгода / 
six months later

1 1,20 ± 0,14 1,30 ± 0,11*

2 («2–1») 0,99 ± 0,12 1,11 ± 0,12

2 («2–2») 0,95 ± 0,13 1,17 ± 0,11

Примечание: *  — достоверность (р  <  0,05) изменений 
по каждой группе.
Note: * — reliability (p < 0.05) of changes for each group.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Преимущество в плане терапевтической надежности 

двух последовательно выполненных вариантов элек-
тростимуляции может объясняться ролью следовой 
реакции, обеспечивающей кумуляцию эффектов. В этой 
связи подчеркнем, что стойкий результат достигается 
в  случае регулярного (курсового) физиотерапевтиче-
ского воздействия, причем его продолжительность за-
висит от вида и интенсивности физической энергии [16]. 

В свою очередь само исследование открывает пер-
спективы оптимизации программ коррекции при вер-
теброгенной патологии.

Таблица 8. Последовательность изменений показателей реовазограмм голеней (M ± m)
Таблица 8. Sequence of changes in indices of lower leg rheovasograms (M ± m)

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Показатели / Indicators

Реографический индекс, Ом / 
Rheographic index, Ом

Диастолический индекс / 
Diastolic index

Время падения, сек / Falling 
time, sec

после 
лечения / after 

treatment

через 
полгода / six 
months later

после 
лечения / after 

treatment

через 
полгода / six 
months later

после 
лечения / after 

treatment

через 
полгода / six 
months later

1 0,039 ± 0,007 0,035 ± 0,008 0,34 ± 0,06 0,32 ± 0,07 0,12 ± 0,01 0,12 ± 0,005

2 («2–1») 0,049 ± 0,005 0,047 ± 0,007 0,35 ± 0,07 0,34 ± 0,08 0,11 ± 0,008 0,11 ± 0,008

2 («2–2») 0,049 ± 0,005 0,041 ± 0,006 0,35 ± 0,06 0,32 ± 0,05 0,11 ± 0,008 0,12 ± 0,007
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Особенности вегетативного обеспечения  
сердечной деятельности у волейболистов с нарушением слуха: 

продольное сравнительное исследование

 Максимова А.С.*,  Литовченко О.Г. 
Сургутский государственный университет, Сургут, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Занятия игровыми видами спорта являются значимой частью коррекционных мероприятий для спортсменов с на-
рушением слуха. Однако необходимо учитывать направленность и интенсивность физических нагрузок у депривированных 
по слуху лиц, поскольку спортивная деятельность может оказывать модулирующее влияние на функционирование системы 
кровообращения, вегетативный баланс организма спортсменов. 
ЦЕЛЬ. Определить особенности вариабельности сердечного ритма и реактивности вегетативной нервной системы в регуля-
ции сердечного ритма у спортсменов с нарушением слуха.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В продольном контролируемом исследовании были обследованы спортсмены-волейболисты муж-
ского пола (26,42 ± 1,38 лет) высокой спортивной квалификации с врожденным нейросенсорным нарушением слуха. Группа 
сравнения была представлена волейболистами мужского пола без нарушений слуха. Дизайн исследования включал обследо-
вание волейболистов в восстановительный и соревновательный этапы спортивной подготовки. Исследования вегетативной 
регуляции сердечно-сосудистой системы осуществлялись на основе пятиминутной записи кардиоинтервалов (КИ) в горизон-
тальном положении обследуемых при помощи комплекса «Поли-Спектр-12/E» по общепринятому протоколу исследования.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Показано, что восстановительный этап спортивной подготовки у волейболистов с нарушени-
ем слуха характеризовался низким индексом напряжения регуляторных систем (SI — 69,52 усл. ед.), значения показателей HR 
(69,05 уд./мин), SDNN (58,50 мс), pNN50 (17,80 %), Mo (0,87 сек), AMo (35,85 %), ВР (0,35 сек), ТР (3258,00 мс²) находились в преде-
лах нормотонии. Соревновательный этап подготовки у спортсменов с нарушением слуха сопровождался достоверным повы-
шением показателей SDNN (143,00 мс), Mo (1,07 сек), ВР (0,94 сек), ТР (6078,00 мс²), VLF (3968,00 мс²), LF (1577,00 мс²) и снижением 
индекса напряжения (SI — 15,76 усл. ед.) по сравнению с группой волейболистов без нарушения слуха. Вне зависимости от эта-
па спортивной подготовки в спектре КИ доминировал гуморально-метаболический канал регуляции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Вегетативный статус у волейболистов с нарушением слуха в восстановительный период характеризовался уме-
ренным доминированием автономного контура регуляции с высокой активностью гуморально-метаболических каналов ре-
гуляции ритма сердца. В соревновательный период отмечены значимые различия вегетативного обеспечения у спортсменов 
с нарушением слуха, которые характеризовались высокой вариативностью и мощностью спектра КИ, развитием выраженной 
парасимпатикотонии. 
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Special Aspects of Vegetative Support of Cardiac Activity in Volleyball 
Players with Hearing Impairment: a Longitudinal Comparative Study

 Anna S. Maksimova*,  Olga G. Litovchenko
Surgut State University, Surgut, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Team sports are an important part of adapting activities for athletes with hearing impairment. However, it is necessary 
to take into account the focus and intensity of physical activity in athletes with hearing impairment, since sports activities can have 
a modulating effect on the functioning of the circulatory system, the vegetative balance of the athlete’ body. 
AIM. To study the features of heart rate variability and reactivity of the autonomic nervous system in the regulation of heart rate in 
athletes with hearing impairment.
MATERIALS AND METHODS. Male highly qualified volleyball athletes with congenital sensorineural hearing impairment 
(26.42 ± 1.38 years old) were examined in a longitudinal controlled study. The comparison group was represented by male volleyball 
players without hearing impairment. The design of the study included a survey of volleyball players in the transition and competitive 
phases of sports training. Studies of the autonomic regulation of the cardiovascular system were carried out on the basis of a five-
minute recording of cardiac intervals in a horizontal position of the subjects using the Poly–Spectrum–12/E complex according to the 
generally accepted research protocol. 
RESULTS AND DISCUSSION. The study shews that the transition phases of sports training in volleyball players with hearing impairment 
was characterized by a low stress index (SI  — 69.52  arb. unit). The values of HR (69.05  bpm), SDNN (58.50  ms), pNN50  (17.80  %), 
Mo  (0.87  sec), AMo (35.85  %), CV (0.35  sec), PSD (3258.00  ms²) were within the normotonia. The competitive stage of training for 
athletes with hearing impairment was accompanied by a significant increase in SDNN (143.00  ms), Mo (1.07  sec), CV (0.94  sec), 
PSD (6078.00 ms²), VLF (3968.00 ms²), LF (1577.00 ms²) and a decrease in the stress index (15.76 arb. unit) compared with the group of 
volleyball players without hearing impairment. Regardless of the stage of sports training, the humoral-metabolic channel of regulation 
dominated the spectrum of cardionetrvals.
CONCLUSION. The vegetative status of volleyball players with hearing impairment during the recovery period was characterized 
by moderate dominance of the autonomous regulation circuit with high activity of humoral and metabolic channels of heart 
rhythm regulation. During the competition period, significant differences in vegetative support were noted in athletes with hearing 
impairment, which were characterized by high variability and power of the spectrum of cardiointervals, the development of pronounced 
parasympathicotonia. 

KEYWORDS: athletes with hearing impairment, heart rate variability, functional state
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодня известно, что нарушение слуха не только 

является самостоятельным заболеванием, но и  оказы-
вает влияние на деятельность многих систем организма 
человека. Лица, страдающие нарушением слуха, обла-
дают смещенными сенситивными периодами физиче-
ского развития, медленнее овладевают двигательными 
навыками, демонстрируют неуверенность и  недоста-
точно точную координацию движений, испытывают за-
труднения в поддержании динамического и статическо-
го равновесия [1]. Вследствие этого организм деприви-
рованного по слуху человека развивается, как правило, 
в  условиях ограниченной физической активности, вы-
зывающей раннее развитие артериальной жесткости, 
снижение компенсаторных ресурсов работы сердца, 
риск увлечения артериального давления. Кроме того, 
у  нетренированных лиц с  нарушением слуха зафикси-
рованы недостаточная легочная вентиляция и  более 
высокий уровень напряжения адаптивных механизмов 
сердечно-сосудистой системы, преобладание симпати-

ческих влияний по сравнению со слышащими сверстни-
ками [2]. При подобном сочетании регулирующих меха-
низмов чрезмерные и нерациональные физические на-
грузки для нетренированных лиц с  нарушением слуха 
могут носить стрессогенный характер.

Спорт высших достижений характеризуется высоко-
интенсивными тренировочными и соревновательными 
нагрузками, приводящими к предельной мобилизации 
функциональных резервов организма [3, 4]. Успеш-
ность и  эффективность тренировочного процесса тес-
но связаны с  соответствием физических нагрузок те-
кущему функциональному состоянию спортсмена [5]. 
Достижение высоких спортивных результатов зависит 
от эффективности управления подготовкой спортсме-
нов. Однако недостаточно изучены вопросы состояния 
регулирующих систем организма у спортсменов с нару-
шением слуха при профессиональных занятиях игровы-
ми видами спорта. В  связи с  этим крайне важен инди-
видуальный подход к процессу медико-биологического 
сопровождения тренировочного процесса и  диагно-
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стики деятельности висцеральных систем, их физио-
логических и  адаптационных резервов у  спортсменов, 
испытывающих сочетанное воздействие интенсивной 
спортивной нагрузки при врожденных нарушениях слу-
ховой афферентации.

ЦЕЛЬ
Определить особенности вариабельности сердеч-

ного ритма и реактивности вегетативной нервной сис-
темы в регуляции сердечного ритма у спортсменов с на-
рушением слуха.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В продольном контролируемом исследовании при-

няли участие спортсмены-волейболисты мужского 
пола в  возрасте 26,42  ±  1,38  лет высокой спортивной 
квалификации (кандидаты в  мастера спорта, мастера 
спорта международного класса) с врожденным нейро-
сенсорным нарушением слуха, имеющие спортивный 
стаж более 10  лет. Волейболисты с  нарушением слуха 
не проходили процедуру кохлеарной имплантации и не 
использовали слуховые аппараты. Основным способом 
общения являлся русский жестовый язык. В  качестве 
группы сравнения были обследованы волейболисты 
мужского пола высокой спортивной квалификации без 
нарушений слуха. Дизайн исследования включал обсле-
дование волейболистов в восстановительный и сорев-
новательный этапы спортивной подготовки.

Запись кардиоинтервалов (КИ) проводилась в  гори-
зонтальном положении обследуемого в  течение пяти 
минут при помощи комплекса «Поли-Спектр-12/E» (ООО 
«Нейрософт», Иваново). Анализ вариабельности сердеч-
ного ритма проводили по общепринятой методике в со-
ответствии с  рекомендациями группы российских экс-
пертов [6, 7] и  регистрировали следующие показатели: 
HR — частота сердечных сокращений, SDNN — среднее 
квадратичное отклонение, pNN50  — встречаемость КИ 
с разницей более чем 50 мс, Mo — мода, AMo — ампли-
туда моды, ВР  — вариационный размах, TP  — общая 
мощность спектра, VLF  — спектральные волны очень 
низкой частоты, LF — спектральные волны низкой часто-
ты, HF — спектральные волны высокой частоты, LF/HF — 
коэффициент вагосимпатического баланса, SI — индекс 
напряжения регуляторных механизмов. 

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с использованием пакета программ statistica 10.0. 
Результаты описательной статистики были представ-
лены межквартильным размахом [Q1; Q3]. Для опреде-
ления нормальности выборок генеральной совокуп-
ности использовали критерии Шапиро  —  Уилка. Для 
сравнения двух независимых выборок, подчиненных 
ненормальному распределению, использовали методы 
U-критерия Манна  —  Уитни; для сравнения двух зави-
симых выборок применяли критерий Вилкоксона. При 
сравнении процентных долей применяли точный дву-
сторонний критерий Фишера и определяли отношение 
шансов с поправкой Вульфа — Холдейна. Уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез в иссле-
довании принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для построения учебно-тренировочного процесса 

с  адекватными физическими нагрузками важно пони-

мать текущий функциональный статус и резерв сердеч-
но-сосудистой системы спортсменов на основных эта-
пах спортивной подготовки.

Анализ параметров вариабельности сердечного 
ритма позволил выявить общую тенденцию вегета-
тивной регуляции ритма сердца в восстановительный 
период у спортсменов с нарушением слуха и без слу-
ховой депривации (табл. 1). Медианные значения ста-
тистических параметров вариабельности сердечного 
ритма (HR, pNN50, Мо) в группе волейболистов с нару-
шением слуха и  группе сравнения находились в  пре-
делах значений нормотонического типа вегетативной 
регуляции.

Показатель SDNN, характеризующий суммарную ва-
риабельность КИ и  тип регуляции сердечного ритма, 
статистически значимо отличался в группе волейболи-
стов с нарушением слуха (62,79 мс [38,50; 82,50]) и спорт-
сменов без нарушений слуха (83,00  мс [76,25;  91,00]).  
Сходная тенденция сниженных значений показателя 
SDNN у  глухих спортсменов по сравнению со спорт-
сменами без слуховой депривации была выявлена 
Кошкиной  К.С. и  соавт. [8]. Согласно приведенным ав-
тором данным, у  спортсменов игровых видов спор-
та с  нарушением слуха значения SDNN были равны 
59,33 ± 5,04 мс, у спортсменов без нарушения слуха — 
69,20  ±  8,83  мс. Сочетание высоких значений SDNN 
и  вариационного размаха в  группе спортсменов без 
нарушений слуха могут указывать на нерегулярность 
сердечного ритма. У спортсменов с нарушением слуха 
данный показатель соответствовал возрастной норме 
для здоровых нетренированных лиц мужского пола 
зрелого возраста. Многими зарубежными исследова-
телями значения SDNN рассматриваются как наиболее 
информативный показатель вариабельности сердеч-
ного ритма в прогнозировании неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых исходов у лиц разных возрастно-по-
ловых групп [9–11].

Спектральный анализ КИ показал, что суммарный 
эффект воздействия на сердечный ритм всех уровней 
регуляции, выраженный в показателе ТР, у спортсменов 
с  нарушением и  без нарушения слуха соответствовал 
среднему значению, выявленному у здоровых лиц зрело-
го возраста [7], и не отличался от данных у глухих спорт-
сменов игровых видов спорта (3497,50 ± 601,81 мс2) [12]. 
При этом основными компонентами спектра у обследо-
ванных групп являлись VLF- и LF-волны. Мощность ды-
хательных HF-волн, отражающих активность парасим-
патического центра продолговатого мозга, была зна-
чительно снижена у  спортсменов с  нарушением слуха 
и составила 549,00 мс [Q1 — 255,50 мс; Q2 — 1366,87 мс]. 
Дыхательный компонент спектра КИ у  волейболистов 
с нарушением слуха был ниже данных, представленных 
Кошкиной К.С. и соавт. для объединенной группы спорт-
сменов с нарушением слуха мужского и женского пола 
(HF  — 1035,67  ±  157,98  мс2) командных видов спорта 
(настольный теннис, баскетбол) [12]. Распределение 
низкочастотных компонентов спектра не имело зна-
чимых отличий между волейболистами с  нарушением 
слуха и  литературными данным, соответствуя соотно-
шению VLF > LF.

Коэффициент вагосимпатического баланса (LF/HF) 
у  здоровых лиц зрелого возраста соответствует диа-
пазону от 0,7 до 1,5 усл. ед. [7]. У спортсменов с депри-
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вацией слуха медианное значение данного коэффици-
ента (1,36 [0,86; 2,26] усл. ед.) соответствовало верхней 
границе и  имело тенденцию дальнейшего возраста-
ния показателя, что отражало нарастающую мощность 
низкого частотного LF-компонента спектра. Высокая 
мощность данной части спектра свидетельствовала об 
активности кардиостимулирующего и  вазоконстрик-
торного центров продолговатого мозга обследованных 
спортсменов.

Индекс напряжения регуляторных систем (SI) у  во-
лейболистов с нарушением слуха (SI — 78,10 усл. ед.) со-
ответствовал нижней границе нормы для лиц зрелого 
возраста (от 80 до 150 усл. ед.). Согласно литературным 
данным, показатель SI является индикатором усиления 
симпатических влияний на сердечный ритм, вызванных 
состоянием перенапряжения или стресса [6]. Таким об-
разом, восстановительный период у спортсменов с на-
рушением слуха сопровождался низким напряжением 
регулирующих систем организма.

Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы в  соревновательный период у  спортсменов 
с  нарушением слуха статистически значимо отлича-
лось от состояния сердечно-сосудистой системы груп-
пы спортсменов без нарушений слуха. Так, в  период 
предъявления высоких физических и  психических на-
грузок адаптационные перестройки вегетативной ре-
гуляции сердечного ритма у волейболистов с деприва-
цией слуха заключались в  значительном возрастании 
вариативности КИ. Такие показатели, как SDNN и  ВР, 
превышали должные значения [6] более чем в 2–3 раза. 
Некоторые авторы указывают, что сочетание высоких 
значений ВР, SDNN и низких значений АМо у спортсме-
нов требует более пристального внимания, поскольку 
свидетельствует о появлении нерегулярности сердеч-
ного ритма. 

Суммарная мощность спектра КИ у  спортсменов 
с нарушением слуха в соревновательный период была 
значительно выше, чем в  группе спортсменов без на-
рушений слуха, и  сформирована за счет возрастания 
доли LF- и  VLF-компонентов спектра. Мощность вы-
сокочастотных HF-волн не имела значимых отличий 
в сравниваемых группах. В литературе указано, что для 
лиц зрелого возраста значения ТР находятся в  преде-
лах 3446  ±  1018  мс2 [7]. Выявленные нами значения ТР 
у  спортсменов с  нарушением слуха соответствовали 
6078,00  мс2 (3788,00; 4054,00), что было значительно 
выше нормы для здоровых лиц зрелого возраста [6]. 
Возрастание общей мощности спектра у  спортсменов 
является признаком хорошего функционального со-
стояния и  адаптационных возможностей сердечно-со-
судистой системы [13]. Однако высокие значения по-
казателя ТР в сочетании с выявленными высокими зна-
чениями SDNN и ВР у спортсменов с нарушением слуха 
могут свидетельствовать о  наличии нерегулярности 
сердечного ритма. Характерным критерием высокого 
уровня работоспособности спортсменов является соот-
ношение волн спектра HF : LF : VLF в пределах от 1 : 1: 1 
до 4  : 2  : 1 в зависимости от уровня мастерства [7, 13]. 
У  обследованных нами спортсменов суммарная мощ-
ность спектра была сформирована преимуществен-
но волнами низкой (LF) и  очень низкой частоты (VLF) 
в  соотношениях 1  :  2  :  2 (восстановительный период) 
и 1 : 1 : 4 (соревновательный период), что отражало ак-

тивность центральных эрготропных и  гуморально-ме-
таболических каналов регуляции ритма сердца.

Помимо определения усредненных значений пара-
метров вариабельности сердечного ритма, необходим 
качественный и  количественный учет распространен-
ности типов вегетативной регуляции ритма сердца сре-
ди обследуемой группы. Так, Шлык Н.И. [7] указывает, что 
при оценке состояния перетренированности у  спорт-
сменов следует определять исходный тип вегетативной 
регуляции, возраст и  период спортивной подготовки. 
В  соответствии с  классификацией Шлык  Н.И.  [7] суще-
ствует четыре основные группы типов вегетативной 
регуляции сердечного ритма: умеренное преобладание 
центрального контура регуляции (I  тип), выраженное 
преобладание центрального контура регуляции (II тип), 
умеренное преобладание автономного контура регу-
ляции (III тип) и выраженное преобладание автономно-
го контура регуляции (IV тип). I и  II  типы вегетативного 
контроля сердечной деятельности зачастую сопрово-
ждаются умеренным или высоким напряжением регули-
рующих систем организма. Определение данных типов 
у спортсменов в восстановительный период подготовки 
свидетельствовало о  снижении функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы и развитии выра-
женного утомления и перетренированности. Напротив, 
доминирование I и  II  типов сердечной регуляции в со-
ревновательный этап подготовки является признаком 
оптимального функционального статуса регулирующих 
систем организма спортсменов, способных к адекватно-
му ответу на предъявляемые нагрузки. III и IV регулятор-
ные типы характеризуются экономичной деятельностью 
сердечно-сосудистой системы и зачастую наблюдаются 
у спортсменов в восстановительный период подготовки. 

В  нашем исследовании у  спортсменов с  нарушени-
ем слуха в  восстановительный этап подготовки чаще 
встречались III  и  IV  типы регуляции ритма сердца 
(рис.  1). Данные типы вегетативной регуляции свиде-
тельствуют о  доминировании автономного контура 
с высокой вариативностью КИ, независимостью и пла-
стичностью элементов нейрогуморального контроля 
сердечно-сосудистой системы. Выявленный функци-
ональный статус у  спортсменов с  нарушением слуха 
в  восстановительный этап спортивной подготовки яв-
лялся оптимальным и  способствовал эффективному 
восстановлению организма.

В  соревновательный период у  спортсменов с  на-
рушением слуха также наблюдалось доминирование 
III и IV типов регуляции (рис. 2).

Умеренное и выраженное доминирование автоном-
ного контура у спортсменов с нарушением слуха в со-
ревновательный период являлось неблагоприятным 
вариантом регуляции сердечного ритма, поскольку мо-
жет сопровождаться миграцией водителя ритма серд-
ца, нерегулярностью сердечных сокращений и возник-
новением аритмий. У части волейболистов с нарушени-
ем слуха выявлен I  тип, или умеренное преобладание 
центрального контура регуляции (21,05 %), и II тип, или 
выраженное преобладание центральных регуляторных 
влияний (5,26 %). По мнению ряда авторов [5, 10, 13, 14], 
мобилизация организма у спортсменов высокого уров-
ня вне зависимости от пола и вида спорта сопровожда-
ется сдвигом регуляторных влияний в сторону симпати-
ческого контура регуляции.
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Одной из фундаментальных проблем повышения 
эффективности тренировочных воздействий на спорт-
сменов является системное внедрение современных 
технологий комплексной оценки функционального со-
стояния организма. Применение неинвазивных мето-
дов диагностики, а также контроля, управления процес-
сом спортивной тренировки имеет большие перспекти-
вы и актуально в подготовке спортсменов.

В  целом восстановительный период у  спортсменов 
с  нарушением слуха, как и  у  спортсменов без наруше-
ния слуха, сопровождался формированием вегетатив-
ной доминанты, характеризуемой равным вкладом как 
сегментарных, так и  надсегментарных центров вегета-
тивной регуляции, что соответствует общей тенденции 
становления механизмов вегетативной регуляции сер-
дечного ритма у спортсменов с депривацией  слуха [4, 9]. 

Спортсмены
с нарушением слуха /

Athletes with hearing impairment

Спортсмены без нарушения слуха /
Athletes without hearing impairment

100%80%60%40%20%0%

36,36

41,67*8,33

63,64*

50

I тип / Type I II тип / Type II III тип / Type III IV тип / Type IV

Рис. 1. Удельный вес типов вегетативной регуляции сердечной деятельности у спортсменов с нарушением и без 
нарушения слуха в восстановительный этап подготовки, %
Fig. 1. The percentage of the types of autonomic regulation of cardiac activity in athletes with and without hearing 
impairment in the transition phases, %

Примечание: * — статистически значимые отличия между показателями спортсменов с нарушением и без на-
рушения слуха, р < 0,05 (критерий Фишера).
Note: * — statistically significant differences between the values of athletes with and without hearing impairment, p < 0.05 
(F-test).

Рис. 2. Удельный вес типов вегетативной регуляции сердечной деятельности у спортсменов с нарушением и без 
нарушения слуха в соревновательный этап подготовки, %
Fig. 2. The percentage of the types of autonomic regulation of cardiac activity in athletes with and without hearing 
impairment in the competitive phases, %

Примечание: *, ** — статистически значимые отличия между показателями спортсменов с нарушением и без 
нарушения слуха, р < 0,05(критерий Фишера).
Note: *, ** — statistically significant differences between the values of athletes with and without hearing impairment, p < 0.05 
(F-test).

Спортсмены
с нарушением слуха /

Athletes with hearing impairment

Спортсмены без нарушения слуха /
Athletes without hearing impairment

100%80%60%40%20%0%

21,05 26,31*
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62,07**17,24

47,37**

13,79*

I тип / Type I II тип / Type II III тип / Type III IV тип / Type IV
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Вклад авторов. Все авторы подтверждают свое автор-
ство в  соответствии с  международными критериями 
ICMJE (все авторы внесли значительный вклад в  концеп-
цию, дизайн исследования и подготовку статьи, прочита-
ли и  одобрили окончательный вариант до публикации). 
Наибольший вклад распределен следующим образом: 
 Максимова А.С. — проведение исследования, анализ дан-
ных, написание черновика рукописи; Литовченко О.Г. — на-
учное обоснование, курация данных, проверка и редакти-
рование рукописи.

Источники финансирования. Данное исследование 
не  было поддержано никакими внешними источниками 
финансирования.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи. 
Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все про-
цедуры, использованные в  данной статье, соответствуют 
этическим стандартам учреждений, проводивших исследо-
вание, и соответствуют Хельсинкской декларации в редак-
ции 2013 г. Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом при бюджетном учреждении высшего 
образования Ханты-Мансийского автономного округа  — 
Югры «Сургутский государственный университет» (г. Сургут, 
Россия) (протокол № 26 от 29.09.2021). 
Информированное согласие. Авторы получили письмен-
ное согласие пациентов на публикацию всей соответству-
ющей медицинской информации, включенной в рукопись.
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.

При подобном сочетании регулирующих механизмов 
такие важные физиологические процессы, как струк-
турное ремоделирование миокарда, изменение пока-
зателей гемодинамики, реализуются на оптимальном 
уровне и способствуют восстановлению резервов сер-
дечно-сосудистой системы спортсменов.

Известно, что частота сердечных сокращений и ды-
хания у  высокотренированных спортсменов в  состоя-
нии покоя снижена, что может приводить к перераспре-
делению мощности спектра из области HF-волн в  сто-
рону LF-компонента КИ. Замедленное дыхание у спорт-
сменов в покое приводит к повышению концентрации 
углекислого газа в  крови, что опосредует синхрониза-
цию импульсов дыхательного и кардиоингибирующего 
центров нервной системы и  опосредует возрастание 
мощности LF-волн спектра КИ [10].

Мобилизация функциональных резервов сердеч-
но-сосудистой системы у  спортсменов с  нарушением 
слуха в соревновательный период реализуется за счет 
формирования вариативного ритма сердца [6, 9]. Кроме 
того, в литературе отмечено доминирование централь-
ных структур в регуляции ритма сердца при обеспече-
нии оптимального функционального уровня сердеч-
но-сосудистой системы в  соревновательный период 
подготовки. При этом выраженная централизация рит-
ма сердца характерна для спортсменов разных видов 
спорта [13–14]. Выраженное усиление деятельности ва-
гуса у обследованных нами спортсменов с нарушением 
слуха в  соревновательный период может не в  полной 
мере обеспечивать согласованность в  работе сердеч-
но-сосудистой системы и свидетельствовать о развитии 
состояния перетренированности. 

Особенности вегетативной регуляции ритма серд-
ца у  депривированных по слуху спортсменов имеют 
ряд отличий от нетренированных лиц с  нарушением 
слуха. Для нетренированных лиц с  нарушением слуха 
по сравнению со спортсменами с  нарушением слуха 
характерны сдвиг нейрогуморальных регуляций в сто-
рону симпатоадреналовых влияний на синусовый узел 
и формирование физиологической гиперфункции серд-

ца с высоким уровнем и временем сердечного выброса, 
снижением эластичности аорты, повышением диасто-
лического и среднегемодинамического артериального 
давления [2]. Профессиональные занятия адаптивным 
спортом вызывают мобилизацию функциональных 
резервов сердечно-сосудистой системы и  улучшение 
долговременной адаптации спортсменов [15]. При этом 
отмечено, что занятия игровыми видами спорта по 
сравнению с силовыми тренировками приводят к улуч-
шению процессов реполяризации миокарда, снижению 
уровня суправентрикулярной экстрасистолии и непол-
ной блокады правой ножки пучка Гиса.

Описанные особенности вегетативной регуляции 
ритма сердца представляют собой вариант адаптации 
у спортсменов с нарушением слуха для достижения вы-
соких спортивных результатов.

Ограничения исследования
Ряд ограничений связан с малым размером выборки 

обследованных лиц, так как категория инвалидов с на-
рушением слуха является малочисленной и разрознен-
ной социальной группой, включающей лиц мужского 
и  женского пола всех возрастных групп с  разной сте-
пенью потери слуха. При формировании обследуемой 
группы спортсменов с  нарушением слуха не учитыва-
лась этиология заболевания, поскольку основным ди-
агнозом, отраженным в  медицинских картах сурдоло-
гического центра, являлась врожденная хроническая 
сенсоневральная глухота неуточненного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, вегетативное обеспечение сердеч-

ной деятельности у волейболистов с нарушением слу-
ха зависит от этапа спортивной подготовки и  характе-
ризуется умеренным и  выраженным доминированием 
автономного контура регуляции с  высоким вкладом 
гуморально-метаболических влияний. Полученные ре-
зультаты могут быть использованы для разработки эф-
фективных методов физической подготовки и реабили-
тации спортсменов с нарушением слуха.
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Treadmill with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation Impact  
on Peak Velocity in Peripheral Arterial Disease:  

a Randomized Controlled Trial
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ABSTRACT 
INTRODUCTION. Patients’ functional ability and quality of life are negatively impacted by peripheral arterial disease, which presents 
as incapacitating leg discomfort that affects walking. Although there are numerous methods for treating these symptoms, as treadmill 
training, individuals stopped because of their persistent pain. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is a suggested 
treatment for pain relief.
AIM. This study aimed to determine how combined treadmill training and TENS affect walking distance, pain, and peak velocity in 
patients with peripheral artery disease. 
MATERIALS AND METHODS. The study included 50 people with peripheral arterial disease (PAD), stage II Fontaine, and an ankle-
brachial index of 0.90 or lower at rest or 0.73 or lower after exercise. Participants were randomly assigned to either supervised treadmill 
training (control group, n = 25) or supervised treadmill training combined with TENS (experimental group, n = 25) for 3 months. Doppler 
ultrasonography, and skeletal muscle oxygen saturation (SmO₂) were evaluated at baseline and after the study’s completion. 
RESULTS AND DISCUSSION. The experimental group significantly improved all parameters being assessed more than the control 
group (< 0.05), except total hemoglobin, which did not differ statistically between groups. 
CONCLUSION. This trial is the first to use treadmill training in conjunction with TENS as an adjuvant method to improve vascular 
function in people with PAD. Patients may use this strategy over time to improve their walking abilities, and it might be introduced into 
normal care in cardiovascular retraining.
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Эффективность беговой дорожки с использованием  
транскутанной электрической нервной стимуляции 

при заболеваниях периферических артерий:  
рандомизированное контролируемое исследование

 Абдельазим Х.К.*, Абдельхади А.А.,  Шакур А.А., Хабиб А.Х.И.,  Эль-Сайед М.М.
Каирский университет, Гиза, Египет

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Заболевания периферических артерий негативно сказываются на функциональной способности и качестве жизни 
пациентов, что проявляется в виде дискомфорта в ногах, который приводит к потере трудоспособности и влияет на ходьбу. 
Несмотря на то, что существует множество методов лечения этих симптомов, таких как тренировки на беговой дорожке, люди 
отказываются от них из-за постоянной боли. Для облегчения боли рекомендуется использовать транскутанную электрическую 
нервную стимуляцию (TЭНС).
ЦЕЛЬ. Определить, как комбинированные тренировки на беговой дорожке и TЭНС влияют на дистанцию ходьбы, боль и макси-
мальную скорость у пациентов с заболеваниями периферических артерий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 50 человек с заболеваниями периферических артерий, II стадией 
по классификации Фонтейна и лодыжечно-плечевым индексом, равным 0,90 или ниже в состоянии покоя или 0,73 или ниже 
после физической нагрузки. Пациенты были случайным образом распределены на две группы для занятий под наблюдением 
врача на беговой дорожке (контрольная группа, n = 25) или на беговой дорожке в сочетании с TЭНС (основная группа, n = 25) 
в течение 3 месяцев. Ультразвуковая допплерография и насыщение кислородом скелетных мышц (SMO₂) оценивались в начале 
исследования и после его завершения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основная группа значительно улучшила все оцениваемые показатели по сравнению с кон-
трольной группой (p < 0,05), за исключением общего уровня гемоглобина, который статистически не отличался между груп-
пами. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В этом исследовании впервые используются тренировки на беговой дорожке в сочетании с TЭНС в качестве 
вспомогательного метода для улучшения функции сосудов у людей с заболеваниями периферических артерий. Пациенты могут 
со временем использовать эту стратегию для улучшения своих способностей к ходьбе, и она может быть внедрена в обычную 
практику при переподготовке сердечно-сосудистых специалистов. 

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор Clinicaltrials.gov No. NCT06061211, зарегистрировано 28.09.2023.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сосудистая функция, боль, тест с физической нагрузкой, лодыжечно-плечевой индекс, насыщение 
кислородом
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INTRODUCTION
Peripheral arterial disease (PAD) is thought to affect at 

least 113 million people worldwide and possibly as many 
as 236  million, even though prevalence estimates vary 
greatly [1]. Due to the prevalence of conventional risk 
factors, specifically smoking, hyperlipidemia, and a high 
incidence of diabetes mellitus (DM), lower limb ischemia 
and peripheral atherosclerotic occlusive disease (PAOD) 
are common in the Egyptian population [2]. Although the 
prevalence is higher in men, as in several other parts of the 
world, both men and women are equally affected [3, 4].

Despite being a major worldwide health burden, PAD 
remains mostly untreated and mistreated. Individuals 
may already be experiencing stenotic or occlusive illness 
that begins at the aortoiliac bifurcation and ends in 
the crural arteries [3]. Initially, intermittent claudication 

(IC), defined as “fatigue, discomfort, cramping, or pain 
in the muscles of the lower limbs that is regularly 
provoked by movement and always resolved by rest in 
10 minutes,” is the most common clinical presentation 
of PAD [5]. As  PAD  progresses, symptoms such as critical 
limb ischemia  emerge [6]. It increases the risk of serious 
cardiovascular problems, premature death, and a lower 
quality of life [7, 8]. Exploring techniques that can alleviate 
pain and minimize ischemia in people with PAD is thus 
particularly important.

The National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) recommends supervised exercise therapy (SET) 
as the primary treatment for IC [9]. It has been found to 
improve quality of life, walking distance, and physical 
activity (PA), as well as assist in reducing major adverse 
cardiovascular events (MACE) [10].
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Individuals with IC should exercise above the threshold 
that causes discomfort to benefit from secondary 
prevention through PA. This is an additional barrier to 
participation in physical training [11]. However, many 
claudication patients may struggle to keep walking, as seen 
by the comparatively high dropout rate of approximately 
30  % from walking programs [10]. Despite the evident 
benefits of exercise therapy, about 45 % of patients do not 
follow medical professionals’ advice to exercise frequently 
and walk “through” IC discomfort. A variety of other 
therapeutic strategies have been proposed [12].

Despite this, a systematic review [13] found that there has 
been little research on using pain management to motivate 
exercise and physical activity. Transcutaneous electrical 
nerve stimulation (TENS) applied to the lower leg while 
walking on a treadmill may improve absolute claudication 
distance over placebo [14]. TENS therapy for PAD patients 
would increase walking distance by addressing two aspects 
of vascular claudication: pain and reduced vascular flow 
[15]. TENS may help IC patients improve their walking 
abilities and walking-based physical activity [14, 16].

According to earlier studies, increasing patient 
awareness about the disease and the need for exercise 
is necessary to prevent consequences from poorer 
adherence to treadmill training owing to pain [12]. This 
pain forces patients to stop exercising until the pain 
subsides by vasodilation and increasing blood supply to 
exercising muscle; repeated ischemic reperfusion events 
increase damage to the artery and increase the risk of 
cardiovascular events. from here arises the concept of 
increasing adherence by using additional modalities such 
as TENS [13]. Therefore, the purpose of this study was to 
assess the impact of treadmill TENS on patients with PAD, 
which has not been studied before. We hypothesized that 
TENS combined with aerobic exercise improves walking 
distance, pain, and peak velocity in PAD patients more 
effectively than aerobic exercise alone.

MATERIALS AND METHODS
Study design

This three-month intervention is a prospective 
randomized controlled experiment. TENS with a treadmill 
(experimental group, n = 25) and treadmill exercise alone 
(control group, n  =  25) were the two groups into which 
study participants were randomly assigned.

Ethical approval
The study was conducted from 1 October 2023 to 

30 November 2024. This study was carried out in compliance 
with the Declaration of Helsinki [17], and all procedures 
involving human participants were authorized by Cairo 
University’s Faculty of Physical Therapy’s Research Ethics 
Committee (ethics reference No P.T.REC/012/004528). This 
trial was registered in ClinicalTrials.gov (NCT06061211) and 
was reported following CONSORT criteria.

Data collection procedure
An independent nurse contacted participants for 

eligibility at screening (at least 4  months before baseline 
from May 2023 to September 2023) by acquiring phone call 
data on their age and health status.

Interviews for the study: At baseline and three months 
following exercise rehabilitation, patients were assessed 

during study visits. Patients took tests in the following 
order during each research visit: (1) history and physical 
examination; (2) health, physical function, and physical 
activity questionnaires; (3) peripheral hemodynamic 
testing; (4) exercise and physical function tests; and (5) 
medical history and current medication review. Following a 
physical examination and review of their medical histories, 
all patients were diagnosed with Fontaine stage II PAD at 
the initial baseline visit. To start the evaluation, a medical 
history interview was conducted to gather information on 
the patient’s demographics, cardiovascular risk factors, 
comorbidities, self-reported claudication history, site 
of claudication, and current medications. Throughout 
the trial, each patient’s medication schedule remained 
unchanged.

Participants
Patients with peripheral arterial disease were sourced 

from Cairo University’s Kasr el Ainy (Medical Faculty) in 
Giza, Egypt. Every participant was fully aware of the study’s 
goals and procedures, which adhered to ethical guidelines. 
Each subject provided written informed permission. 
Participants were chosen based on the following 
standards. Ankle-brachial index (ABI) of 0.90 or less at rest 
or 0.73 or less after exercise, 50 patients with intermittent 
claudication secondary to PAD, and ambulation during 
a graded treadmill test limited by leg pain consistent 
with intermittent claudication (stage II of the Fontaine 
classification of PAD) They were between the ages of 40 
and 75, had a body mass index (BMI) between 18.5 and 
40  kg/m², were clinically stable, smoked, had a verified 
clinical diagnosis of peripheral arterial disease, and were 
sedentary in their activity level as measured by the Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ).

Exclusion criteria were the absence of PAD and the 
inability to acquire an ABI measure due to non-compressible 
vessels. Asymptomatic PAD was identified from the medical 
history and confirmed on the graded treadmill test. The use 
of cilostazol and pentoxifylline began within three months 
before the investigation. Factors other than leg pain that 
limit exercise tolerance include active cancer, renal disease, 
or liver disease; the presence of a contraindication to TENS 
use, such as a pacemaker or skin lesion; walking disorders 
related to orthopedic or neuromuscular disease; myopathy; 
associated progressive disease causing deterioration in 
general health; an implanted pacemaker or defibrillator; 
and uncontrolled diabetes.

Randomization
Participants were divided into the experimental and 

control groups at random and in equal measure. A masked 
centralized randomized technique with allocation 
concealment was carried out by a statistician who was 
not a member of the research team. The assignment was 
kept a secret from the participants and the research team, 
except for the physiotherapists who were participating in 
the intervention. Separated by gender, age (40–75 years), 
and BMI, the randomization sequence was made using 
R  Software (version 2.11). Block sizes ranged randomly 
from four to eight to maintain an even number of 
participants in each group. Additionally, the control group 
members received their exercise on a different day than the 
experimental group members.
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Training and testing
Supervised treadmill training 

Three times a week for 12 weeks, the experimental and 
control groups engaged in an aerobic exercise regimen on 
different days using the SIDEA-Germany treadmill. Every 
participant worked out under the guidance of a doctor and 
research physiotherapists, who kept an eye on their blood 
pressure, heart rate, and degree of exhaustion during 
the training. 25  patients completed a total of 36 training 
sessions of supervised treadmill training for 45 minutes per 
session. Treadmill walking started with a warm-up period 
for 5 minutes at a speed of 1.5 km/h at a 0 % grade, then 
the speed increased during the exercise phase (30 minutes) 
gradually till reaching maximum heart rate calculated for 
each patient and the degree of claudication pain on the 
claudication pain scale (4 of 5) to avoid the risk of ischemic 
reperfusion [14]. A participant was able to walk for 
8 minutes at the starting workload without needing to stop 
because of fairly severe claudication. The treadmill grade 
was increased by increments of 0.5%, and the exercise 
intensity was increased throughout training sessions by 
raising the treadmill speed by increments of 0.1–0.2 mph 
(0.2–0.3 km/h) as tolerated, then the walking finished with 
a cooling down time of 5 minutes [18].

TENS 
In the experimental group, TENS (Electric stimulator 

MH8001, China) was applied to the pain site according 
to the diseased artery and the muscle that is supplied by 
this artery while walking on a treadmill with a starting 
frequency of 2 Hz, then gradually increased the frequency 
of TENS up to 120 Hz, pulse width of 200 microseconds, and 
patient-determined intensity of ‘’strong but comfortable 
and slight muscle twitch” [19]. All sessions took place at 
Egypt’s Faculty of Physical Therapy outpatient clinic. 

Outcome measures
Primary measures
Doppler ultrasonography

Pathology is detected and assessed directly using 
duplex ultrasound (US) (a General Electric Logic P6 machine 
equipped with a linear probe with 7.5–12 MHz frequency 
and a curvilinear probe with 2.5–7.5 MHz frequency), which 

uses color, grayscale, and spectral Doppler ultrasound 
[20]. Color Doppler pinpoints the degree of illness more 
accurately and efficiently, whereas spectral Doppler is 
quantitative. Experienced vascular scientists examined an 
individual in a horizontal position with a portable US system 
equipped with a 5–10  MHz linear array, using imaging, 
color, and pulsed Doppler modes. The aortoiliac, femoral, 
popliteal, and pedal parts were all scanned throughout the 
assessment [21] as seen in Figure 1.

To confirm a PAD case, one of the following requirements 
must be met: (1) at least one narrowing of more than 50 %. 
(2) a blockage, or (3) extensive stenosis to the point where 
circulation was impeded and the waveform was reduced 
in the popliteal area. A typical Doppler waveform contains 
three distinct triphasic features: a visible upward systolic 
peak, a little negative early diastolic wave, and a slightly 
positive late diastolic wave. When PAD is present, Doppler 
waves might be biphasic or monophasic [20].

Ankle peak systolic velocity (APSV) is a new alternative 
metric for assessing the degree of peripheral ischemia. The 
APSV is the mean peak systolic velocity of the anterior and 
posterior tibial arteries (PTAs) recorded at the ankle. A 5- to 
12-MHz linear transducer is used for the infrainguinal 
arteries. The Doppler angle of insonation was adjusted 
to 60  μ. Prior to imaging, each patient was given one 
hour of rest and a lying-down assessment. The ambient 
temperature was set to 22 °C for recording purposes [21]. 
APSV is unaffected by vascular stiffness and was assessed 
when toe gangrene or amputation occurred; it was effective 
in some cases. It was also evaluated when the lower limbs 
were submitted to arterial duplex scanning [22].

Secondary measures
Skeletal muscle oxygen saturation (SmO₂) 

SmO₂ was measured noninvasively using near-
infrared spectroscopy (NIRS) by Moxy (Fortiori Design 
LLC, Minnesota). SmO₂, a tissue oxygenation marker, 
was measured in the muscle vasculature. Muscle oxygen 
saturation was measured at each participant’s medial 
gastrocnemius on the diseased leg while conducting the 
treadmill activity test using continuous-wave spectroscopy 
with greater precision in the muscle layer and less precision 
in the fat layer [23]. 

Fig.1. A — depicts Doppler scanning of the dorsalis pedis artery in a peripheral arterial disease patient with intermittent 
claudication prior to intervention; B — indicates an improvement in both peak systolic velocity and acceleration time 
following 12 weeks of supervised treadmill training with TENS

A B
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Eligibility 
Sixty-five patients were evaluated for participation; 15 

were rejected (n = 6 did not fulfill the inclusion criteria, n = 4 
declined to take part, and n = 5 had other reasons). Out of 
the 50 patients who completed the trial, 25 were randomly 
allocated to the experimental group and 25 to the control 
group. These patients were the only ones included in the 
data analysis, as seen in Figure 2.

The necessary sample size was estimated. Using data 
from a prior study [24], the sample size was determined 
using G* Power software, version 3.1.9.4, based on the 
anticipated change in the primary outcome, Doppler Flow 
Velocity in the right dorsalis pedis artery (RDP). The control 
group’s mean RDP was 10.896  ±  3.976  cm/s, while the 
exercise groups was 14.568 ± 4.002 cm/s. The effect size was 
0.92, with the anticipated mean difference in RDP between 
the two groups being 3.672 cm/s. To attain a power of 80 % 
and a significance level of 5 % (two-tailed level), a sample 
size of 20 patients per group, or 40 patients with peripheral 
arterial disease, was determined. There were 25 patients in 
the final needed sample size of 50, with 25 patients in each 
group, allowing for an expected 20  % attrition/dropout 
rate.

Statistical analysis
SPSS statistics software version 25 was used to analyze 

the data. Categorical variables were reported in frequency 
counts and percentages. The categorical variables were 

compared using the chi-square (χ²) test. The Shapiro — Wilk 
test was used to determine whether continuous variables 
were normal. Normal continuous variables were expressed 
using mean and standard deviation (SD), while non-
normally distributed data were expressed using median 
(25th percentile [Q1]  — 75th percentile [Q3]  ). For data 
that was not normally distributed, a paired t-test was used, 
and a rank was signed by Wilcoxon. Differences between 
groups were found using an independent sample t-test for 
normally distributed data and the Mann-Whitney U test for 
non-normally distributed data, respectively. Each group’s 
mean change between baseline and post-intervention 
was calculated, along with a 95% confidence interval (CI). 
A mixed repeated measures ANOVA was used to investigate 
the impact of time and group interaction. Partial eta squared 
(η2) was utilized to measure the difference between the two 
groups. The magnitude of the treatment effects within and 
across the groups was also analyzed using Cohen’s d-test, 
and they were classed as high (d = 0.8), medium (d = 0.5), 
and small (d = 0.2). P-values less than 0.05 (p < 0.05) were 
considered statistically significant.

RESULTS AND DISCUSSION
This study comprised 50  individuals with PAD, with 

a mean age of 55.80 ± 9.78, ranging from 40 to 75 years old. 
The majority of participants were male (72.0 %) (Table 1).

Table 1 shows that there was no significant difference 
between groups in terms of all baseline variables (p > 0.05).

Assessed for eligibility (n = 65)

Excluded (n = 15)
•
•
•

Randomized (n = 50)

Entrollment

Allocation

Follow-Up

Analysis

Not meeting inclusion criteria (n = 6)
Declined to participate (n = 4)
Other reasons (n = 5)

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

Discontinued intervention
(give reasons) (n = 0)

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

Discontinued intervention
(give reasons) (n = 0)

Allocated to intervention (n = 25)
•
•

Received allocated intervention (n = 25) 
Did not receive allocated intervention
(give reasons) (n = 0)

Allocated to intervention (n = 25)
•
•

Received allocated intervention (n = 25) 
Did not receive allocated intervention
(give reasons) (n = 0)

Allocated to intervention (n = 25)
•
•

Received allocated intervention (n = 25) 
Did not receive allocated intervention
(give reasons) (n = 0)

Allocated to intervention (n = 25)
•
•

Received allocated intervention (n = 25) 
Did not receive allocated intervention
(give reasons) (n = 0)

Fig. 2. Consort flow chart of this study
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Table 1. Baseline characteristics of studied patients

Variables Total
(n = 50)

Experimental 
group (n = 25)

Control group 
(n = 25)

Test of 
Significance P-value

Age (Years) 55.80 ± 9.78
(40.00–75.00)

54.96 ± 0.95
(40.00–65.00)

56.64 ± 10.56
(40.00–75.00) t = –0.603 0.549

Sex, n (%)
Male
Female

36 (72.0 %)
14 (28.0 %)

18(72.0 %)
7(28.0 %)

18(72.0 %)
7(28.0 %) χ2 = 0.000 1.000

BMI (kg/m2) 28.02 ± 3.40
(20.40–35.00)

27.93 ± 3.82 
(20.40–35.00)

28.11 ± 3.00
(23.60–34.00) t = –0.185 0.854

Artery sides
Right
Left

26 (52.0 %)
24 (48.0 %)

13 (52.0 %)
12 (48.0 %)

13 (52.0 %)
12 (48.0 %) χ2 = 0.000 1.000

No. of sessions 32.62 ± 5.77
(15.0–36.00)

32.32 ± 6.02 
(18.00–36.00)

32.92 ± 5.60
(15.00–36.00) t = –0.365 0.717

PSV CFA 44.26 ± 22.89
0.00–80.00

46.12 ± 23.66
0.00–80.00

42.40 ± 22.43
0.00–80.00 t = 0.571 0.571

PSV SFA 33.82 ± 25.93
0.00–82.00

34.04 ± 23.05
0.00–82.00

33.60 ± 29.02
0.00–81.00 t = 0.059 0.953

PSV POP A 29.44 ± 20.77
0.00–80.00

29.40 ± 22.44
0.00 v 80.00

29.48 ± 19.43
0.00–80.00 t = –0.013 0.989

PSV ATA 21.50 ± 15.18
0.00–60.00

20.38 ± 14.14
0.00–60.00

22.62 ± 16.38
0.00–60.00 t = –0.518 0.607

PSV PTA 26.92 ± 18.03
0.00–80.00

27.04 ± 20.24
0.00–70.00

26.80 ± 15.95
0.00–80.00 t = 0.047 0.963

SmO₂ max 39.29 ± 20.64
8.60–92.30

39.10 ± 19.64
8.60–86.00

39.48 ± 21.99
8.80–92.30 t = –0.064 0.949

SmO₂ min 14.52 ± 9.59
0.10–40.70

14.38 ± 9.49
0.10–40.70

14.65 ± 9.88
0.10–40.50 t = –0.099 0.921

SmO₂ AV 27.04 ± 12.57
6.30–63.35

27.18 ± 12.95
6.70–63.35

26.8912.45
6.30–57.45 t = 0.082 0.935

THB MAX 12.33 ± 0.49
11.37–13.16

12.44 ± 0.53
11.37–13.16

12.23 ± 0.42
11.45–13.05 t = 1.492 0.142

THB MIN 12.06 ± 0.58
10.83–13.12

12.16 ± 0.62
10.94–13.12

11.96 ± 0.52
10.83–12.91 t = 1.223 0.227

THB AV 12.15 ± 0.56
10.97–13.15

12.24 ± 0.59
11.12–13.15

12.06 ± 0.51
10.97–12.99 t = 1.140 0.260

Note: BMI — Body mass index; PSV CFA — Peak systolic velocity common femoral artery; PSV SFA — Peak systolic velocity 
Superficial femoral artery; PSV POP A — Peak systolic velocity Popliteal artery; PSV PTA — Peak systolic velocity Posterior tibial 
artery; PSV ATA  — Peak systolic velocity Anterior tibial artery; APSV  — Ankle peak systolic velocity; SmO₂ Max  — Skeletal 
muscle oxygen saturation maximum; SmO₂ Min — Skeletal muscle oxygen saturation minimum; SmO₂ AV — Skeletal muscle 
oxygen saturation average; THB Max — Total hemoglobin maximum; THB Min — Total hemoglobin minimum; THB AV— Total 
hemoglobin average; χ2 — Chi square test; t — Independent t-test.

Categorical variables are presented as number (%). 
Continuous variables are presented as Mean  ±  SD (Min-
Max) or Median (Q1-Q3) and range.

Table  2 demonstrates that APSV scores increased 
statistically significantly from pre-intervention to post-
intervention during three months. The experimental group 
showed significantly larger improvements (86.89  % for 
APSV) compared to the control group (32.41 %) (p < 0.003). 

Time and therapy had statistically significant impacts on APS 
(F = 91.182; η2 = 0.655; p < 0.001 and F = 4.618; η2 = 0.088; 
p = 0.037). There was a significant interaction effect between 
time and treatment for APSV (F = 21.469; η2 = 0.309; p < 0.001).

Figure  3 shows that the waveform patterns of the 
CFA, SFA, POP A, ATA, and PTA in the experimental group 
changed significantly after the intervention (p  =  0.014, 
0.002, 0.007, 0.007, 0.031, respectively).
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Table 2. Comparison of ankle peak systolic velocity pre-and post-intervention between the two groups
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APSV 
(cm/s)

22.58 ± 
13.14

42.20 ± 
20.60

+ 19.62 
(14.74, 24.49) < 0.001** 20.98 ± 

9.35
27.78 ± 
10.28

+ 6.80 
(3.83, 9.77) < 0.001** 0.003* < 0.001** 0.037* < 0.001**

Note: APSV — Ankle peak systolic velocity; MD — Mean difference; CI — Confidence interval; Test of significance a — Paired 
t-test; b  — Independent t-test; C  — Mixed repeated measure ANOVA; *  — Statistically significant at p-value <  0.05; **  — 
Statistically significant at p-value < 0.01). Data presented as Mean ± SD and range.

Fig. 3. Comparison of Doppler waveform distribution pre- and post-intervention between the two studied groups
Note: CFA — Common Femoral Artery; SFA — Superficial femoral artery; POP.A — Popliteal artery; PTA — Posterior tibial artery; 
ATA — Anterior tibial artery.
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C) Wave form POP.A.
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Pre-intervention, most patients in the experimental 
group had a monophasic (12 (48.0 %)), followed by triphasic 
(8 (32.0 %)), biphasic (3 (12.0 %)), and occluded (2 (8.0 %)) 
regarding waveform CFA. Post-intervention, 6 (24.0  %) 
patients reported monophasic and 17 (68.0 %) triphasic in 
the experimental group.  In contrast, in the control group, 
the majority were triphasic (15 (60.0  %), followed by 
monophasic (7 (28.0 %)), occluded (2 (8.0 %)), and biphasic 
(1 (4.0  %)), pre-intervention, but post-intervention, the 
majority of patients reported triphasic (23 (92.0 %)).

Regarding waveform SFA, 12 patients (48.0  %) had a 
monophasic waveform, 4 (16.0 %) were biphasic, 2 (8.0 %) 
were triphasic, 5 (20.0  %) were occluded, and 2 (8.0  %) 
had patent distal 1/3 in the experimental group pre-
intervention. Post-intervention, the experimental group 
reported 17 (68.0 %) triphasic and 8 (32.0 %) monophasic.

In terms of waveform POP  A, the majority of patients 
in the experimental group (16 (64.0 %)) had a monophasic 
waveform, followed by biphasic (4 (16.0  %)), occluded 
(4 (16.0  %)), and triphasic (1 (4.0  %)) waveforms prior to 
intervention. Post-intervention, 6 (24.0  %) patients in the 
experimental group reported monophasic patterns, while 
2 (8.0 %) reported triphasic patterns. 

For the ATA, the experimental group showed 16 
(64.0  %) patients had monophasic waveforms, followed 
by 3 (12.0  %) who had triphasic, 3 (12.0  %) who had 
biphasic, and 2 (8.0  %) who had occluded waveforms 
pre-intervention. Post-intervention, it was found that 14 
(56.0 %) had monophasic and 11 (44.0 %) triphasic.

In the PTA, the experimental group had a higher frequency 
of patients with monophasic waveforms (17  (68.0  %), 

followed by 3 (12.0 %) triphasic, 3 (12.0 %) biphasic, and 2 
(8.0  %) excluded pre-intervention, while 21 (84.0  %) were 
monophasic and 4 (16.0 %) triphasic.

Additionally, there was a statistically significant 
difference between the experimental and control groups 
regarding the distribution of waveforms, including CFA, 
SFA, POP A, ATA, and PTA (p = 0.032, 0.030, 0.013, 0.040, and 
0.040, respectively). 

In terms of Doppler PSV, the experimental group 
showed a statistically significant rise from pre- to post-
intervention across 3  months, whereas the control group 
showed a statistically significant increase in CFA only from 
pre- to post-intervention (Table 3). The experimental group 
improved significantly more than the control group in the 
following areas after intervention: CFA (80.83 % vs. 29.25 %), 
SFA (101.058 % vs. 20.24 %), POP A (123.40 % vs. 19.27 %), 
ATA (171.84 % vs. 43.24 %), and PTA (96.59 % vs. 18.96 %).

There were statistically significant effects of time and 
treatment for all Doppler PSV, including CFA (F  =  46.420; 
η2 = 0.492; p < 0.001 and F = 4.618; η2 = 0.088; p = 0.046, 
respectively), SFA (F  =  70.884; η2  =  0.596; p  <  0.001 and 
F = 4.815; η2 = 0.091; p = 0.033), POP A (F = 29.926; η2 = 0.384; 
p < 0.001 and F = 4.592; η2 = 0.087; p = 0.037), ATA (F = 28.004; 
η2 = 0.368; p < 0.001 and F = 4.430; η2 = 0.084; p = 0.041, 
respectively), and PTA (F = 23.952; η2 = 0.333; p < 0.001 and 
F = 4.983; η2 = 0.094; p = 0.030), respectively). Furthermore, 
time X treatment interaction effects were significant for all 
PSV measures, as in CFA (F = 11.643; η2 = 0.195; p = 0.001), 
SFA (F = 31.811; η2 = 0.309; p < 0.001), POP A (F = 15.915; 
η2 = 0.249; p < 0.001), ATA (F = 8.889; η2 = 0.156; p = 0.004), 
and PTA (F = 10.893; η2 = 0.185; p = 0.002).

Table 3. Comparison of Doppler peak systolic velocity (PSV) pre- and post-intervention between the two studied groups
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CFA 46.12 ± 
23.66

83.40 ± 
46.92

+ 37.28
(23.82, 
50.74)

< 0.001** 42.40 ± 
22.43

54.80 ± 
22.75

+ 12.40
(5.66, 
19.14)

0.001* 0.009* < 0.001** 0.046* 0.001**

SFA 34.04 ± 
23.05

68.44 ± 
22.84

34.40
(28.48, 
40.32)

< 0.001** 33.60 ± 
29.02

40.40 ± 
22.59

6.80
(–1.38, 
14.98)

0.099 < 0.001** < 0.001** 0.033* < 0.001**

POP A 29.40 ± 
22.44

65.68 ± 
46.19

36.28
(21.66, 
50.90)

< 0.001** 29.48 ± 
19.43

35.16 ± 
15.59

5.68
(–0.39, 
11.75)

0.065 0.003* < 0.001** 0.037* < 0.001**

ATA 20.38 ± 
14.14

55.40 ± 
30.95

35.02
(23.43, 
46.61)

< 0.001** 22.62 ± 
16.38

32.40 ± 
26.19

9.780
(–3.29, 
22.86)

0.136 0.007* < 0.001** 0.041* 0.004**

PTA 27.04 ± 
20.24

53.16 ± 
26.78

26.12
(16.73, 
35.5)

< 0.001** 26.80 ± 
15.95

31.88 ± 
16.99

5.080
(–4.13, 
14.29)

0.266 0.002* < 0.001** 0.030* 0.002**

Note: PSV — Peak systolic velocity; CFA — Common femoral artery; SFA — Superficial femoral artery; POP.A — Popliteal artery; 
PTA — Posterior tibial artery; ATA — Anterior tibial artery; MD — Mean difference; CI — Confidence interval; Test of significance 
a — Paired t-test; b — Independent t-test; c — Mixed repeated measure ANOVA; * — Statistically significant at p-value < 0.05; 
** — Statistically significant at p-value < 0.01. Data presented as Mean ± SD and range.
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Table 4 reveals that the experimental group experienced 
a statistically significant rise in SmO₂ Max, Min, and AV 
from baseline to 3  months post-intervention. However, 
the control group only experienced a large increase in 
SmO₂ AV, with no changes in Max or Min. The experimental 
group improved significantly more after three months of 
intervention, by 76.65 % (Max), 128.65 % (Min), and 73.77 % 
(AV), than the control group, which improved by 21.94 %, 
24.51 %, and 23.50 %, respectively.

There were no statistically significant changes in 
THB Max, Min, or AV between baseline and 3 months 
post-intervention in either group. After three months of 
intervention, no statistically significant differences were 
seen between the two groups. THB Max did not show 
statistically significant impacts from time, treatment, or 
time × treatment interaction.

Adverse events of applied intervention
According to weekly interviews conducted to document 

any adverse events encountered by the participants, 
no adverse events related to the use of TENS or aerobic 
exercise were noted during this study.

To the best of our knowledge, this is the first 
randomized controlled clinical trial that examined the 

effects of treadmill training in conjunction with TENS 
on the following parameters: muscle oxygenation, Peak 
velocities and waveform response to treatment in patients 
with intermittent claudication (stage II Fontaine). The 
experimental group outperformed the control group in 
both primary and secondary outcomes, including Doppler 
examination, APSV, and SmO₂ as we had predicted. 
However, there was no statistical difference between the 
groups in THB.

Our findings were consistent with a study showing 
that TENS can increase resting coronary blood flow 
velocity. The findings indicate that the site of action is at 
the microcirculatory level and that the effects could be 
mediated by brain mechanisms [25]. A study found that 
TENS resulted in a slight increase in middle cerebral artery 
(MCA) blood flow velocity (0.78 cm/s) [26].

Furthermore, Castro-Sánchez A.M. et al. discovered that 
exercise enhanced the blood flow velocity in the dorsalis 
pedis and posterior tibial arteries [24]. Using the Doppler 
probe, we were able to measure the pulse volumes of the 
dorsalis pedis and posterior tibial arteries bilaterally; this 
method works extremely well for determining the distal 
flow, blood flow velocity in the stenosis area, and distal 
flow [27].

Table 4. Comparison of SmO₂ and THB pre- and post-intervention between the two studied groups
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SmO2

Max. 39.10 ± 
19.64

69.07 ± 
21.27

29.96 
(21.26, 
38.67)

< 0.001** 39.48 ± 
21.99

48.14 ± 
12.37

8.65
(–0.56, 
17.86)

0.064 < 0.001** < 0.001** 0.026* 0.001**

Min. 14.38 ± 
9.49

32.88 ± 
17.69

18.49 
(12.13, 
24.86)

< 0.001** 14.65 ± 
9.88

18.24 ± 
15.04

3.59
(–1.54, 

8.7)
0.161 0.003** < 0.001** 0.032* < 0.001**

AV. 27.18 ± 
12.94

47.23 ± 
16.69

20.05 
(14.34, 
25.76)

< 0.001** 26.89 ± 
12.45

33.21 ± 
11.16

6.32
(0.94, 
11.71)

0.023* 0.001* < 0.001** 0.035* 0.001**

THB

Max. 12.44 ± 
0.53

12.35 ± 
0.56

–0.08 
(–0.43, 
0.27)

0.626 12.23 ± 
0.42

12.36 ± 
0.29

0.13
(–0.05, 
0.31)

0.148 0.940 0.814 0.295 0.270

Min. 12.16 ± 
0.62

12.13 ± 
0.33

–0.09 
(–0.11, 
–0.06)

0.832 11.96 ± 
0.52

11.90 ± 
0.64

–0.01
(–0.16, 
–0.09)

0.608 0.123 0.617 0.115 0.858

AV. 12.24 ± 
0.59

12.22 ± 
0.32

–0.02 
(–0.26, 
0.22)

0.868 12.06 ± 
0.51

12.03 ± 
0.61

–0.03
(–0.24, 
0.18)

0.771 0.173 0.751 0.150 0.946

Note: SmO₂ — Skeletal muscle oxygen saturation; Max — Maximum; Min — Minimum; AV — Average; THB — Total hemoglobin; 
MD — Mean difference; CI — Confidence interval; Test of significance a — Paired t-test; b — Independent t-test; c — Mixed 
repeated measure ANOVA; * — Statistically significant at P-value < 0.05; ** — Statistically significant at p-value < 0.01. Data 
presented as Mean ± SD and range. 
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Another study contradicted our findings, finding that the 
time-average-mean velocity and flow volume of the posterior 
and anterior tibial arteries in both legs did not vary substantially 
between or between groups across the 6-month intervention. 
This could be due to mixing resistive exercises with treadmill 
walking, which is different from our intervention [28].

Our work was the first to show favorable alterations 
in blood flow waveforms, with fewer monophasic waves 
and more triphasic waves. That indicates a considerable 
improvement. Electrical stimulation causes two physiological 
changes: increased blood flow and an impact on peripheral 
circulation [29]. As a result, electrical stimulation has an 
impact on blood flow regulation, and careful modulation of 
this electrical excitation is required to avoid tissue injury [30].

This finding was consistent with Chauhan A. et al. 
research, which indicates that TENS may affect the 
sympathetic nervous system of the heart. They found TENS 
was associated with a significant increase in mean coronary 
artery blood flow in 34  patients with chest pain  [31]. 

Moreover, Kaada  B. et  al. reported that TENS promoted 
vasodilatation in people with diabetic neuropathy and 
Raynaud’s phenomenon [32].

 Furthermore, this was a novel research feature about 
the effect of combined supervised treadmill training with 
TENS on SmO₂, which showed a beneficial effect because 
TENS promoted vasodilation, boosting perfusion and 
oxygen extraction. Our findings were consistent with those 
of Baker W.B. et al. study, which found that exercise training 
increased the vasculature’s ability to increase oxygen 
extraction and delivery during physical activity. These 
improvements in oxygen extraction and delivery result in 
improved oxidative metabolism in muscles [33].

Manfredini F. et al. discovered that the medial 
gastrocnemius muscle’s oxygenated hemoglobin levels 
increased. The subcategory that received planned training 
at a predetermined intensity saw significant gains in 
dynamic muscle perfusion. This group displayed enhanced 
walking performance, as well as a higher ability to receive 
oxygen from the calf [34].

Baker W.B. et al. found that treadmill activity increased 
peak leg muscle blood supply and oxygen consumption 
by 29  % (13  %, 50  %) and 8  % (1  %, 12  %), respectively, 
during monitored training sessions [p  <  0.001; median 
(25th percentile, 75th percentile)]. Compared to the 
control group, the exercise group’s overall benefits were 
significantly greater [33]. However, Beckitt T.A. et al. showed 
that angioplasty, but not supervised exercise training, 
modestly enhanced gastrocnemius muscle oxygenation 
during submaximal activity in claudicants, which 
contradicts our findings and could be related to differing 
treatment procedures followed in the study [35].

Regarding THB, there were no statistically significant 
changes in our result, which concurred with Baker’s study. 
Even though increased capillary circulation expansion 
suggests that exercise training may have a significant 
impact on total hemoglobin/myoglobin concentration 
(i. e., micromole per volume of tissue), no obvious increases 
in THC were observed [33]. 

Muscle contraction and capillary blood volume 
expansion are two opposing variables that may impact THC 
during exercise. THC is lowered when muscular contraction 
compresses the venous component of the vascular tree, 
causing the muscle to expel venous blood volume. THC, 
on the other hand, increases with increased capillary blood 
volume [33]. Capillary blood volume expansion affects 
hemoglobin in the blood, but it has no effect on myoglobin 
in muscle. As a result, the unknown but approximate 20 % 
myoglobin contribution to the THC signal [28] may reduce 
the sensitivity of the THC measurement to changes in 
capillary blood volume [35]. 

CONCLUSION
This trial is the first to use treadmill training in 

conjunction with TENS as an adjuvant method to improve 
vascular function in people with PAD. This strategy may be 
used by patients over time to improve their walking abilities 
and might be introduced into normal care in cardiovascular 
retraining.
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Функциональная магнитно-резонансная томография 
в прогнозировании результатов реабилитации после инсульта: 

экспериментальное клиническое исследование
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Определение реабилитационного потенциала (РП) после ишемического инсульта (ИИ) является важным аспектом 
для прогноза восстановления нарушенных функций и выбора реабилитационных мероприятий. В настоящее время не суще-
ствует универсального и достоверного метода определения реабилитационного потенциала. Имеющиеся протоколы предна-
значены для определения прогноза в основном в остром периоде ИИ и не обладают достаточной специфичностью и чувстви-
тельностью. В качестве одного из возможных методов определения реабилитационного потенциала может рассматриваться 
функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ).
ЦЕЛЬ. Определение возможности использования фМРТ в качестве предиктора функционального восстановления после пере-
несенного ИИ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 34 пациента (возраст составил 62,0 [58,0; 65,0] года) в ранний вос-
становительный период ИИ с геми- или монопарезом от 2 до 4 баллов по MRC, проходившие медицинскую реабилитацию (МР) 
на базе ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медици-
ны им. С.И. Спасокукоцкого Департамента здравоохранения города Москвы» в течение 12 дней. Всем пациентам проводилась 
кинезиотерапия и физиотерапевтическое лечение. Для анализа динамики функциональных нарушений использовали шкалы 
MRCS, MAS, FMA-UE, NHPT, FAT, ARAT, BBT, TUG, Тинетти, BBS, RMI, BI. Всем пациентам была проведена фМРТ с простой двигатель-
ной задачей для каждой конечности с целью определения степени активации зон коры головного мозга. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По завершении курса МР выявлена статистически значимая динамика по шкалам Тинетти, NHPT, 
BBT, BBS, FMA-UE, RMI и BI, TUG, ARAT, FAT, MRCS (р < 0,01). Динамика функционального восстановления у пациентов с высокой 
степенью активации коры головного мозга показала лучшие результаты по FMA UE без достоверных различий с пациентами 
с низкой активацией коры. Выявлены отличия в активности отдельных зон головного мозга при выполнении элементарного 
моторного задания. Увеличение активности в пораженном полушарии во время выполнения простого задания паретичной ко-
нечностью демонстрировало тенденцию к лучшему восстановлению функции, хотя и не достигало статистической значимости 
(p = 0,056). У пациентов с низкой степенью активации пораженного полушария при выполнении движений паретичной рукой 
дополнительно активировалось ипсилатеральное полушарие мозжечка.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования не позволяют с уверенностью утверждать о надежности фМРТ для прогнозирования 
функционального восстановления. Необходимо дальнейшее изучение фМРТ для оценки эффективности применения метода 
в клинической практике.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор Clinicaltrials.gov № NCT05944666; зарегистрировано 06.07.2023.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: функциональная МРТ, нейрореабилитация, реабилитационный потенциал, двигательная реабили-
тация, медицинская реабилитация, нейровизуализация
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Functional Magnetic Resonance Imaging in Predicting Post-Stroke 
Rehabilitation Outcomes: a Pilot Clinical Study

 Irena V. Pogonchenkova1,  Elena V. Kostenko1,2,  Alim G. Kashezhev1,  
 Liudmila V. Petrova1,* 

1 S.I. Spasokukotsky Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine 
of Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Determining the rehabilitation potential (RP) after ischemic stroke (IS) is a key aspect for predicting the restoration of 
impaired functions and selecting appropriate rehabilitation strategies. Currently, there is no universal and reliable method for assessing 
RP. Existing protocols are primarily designed to predict outcomes in the acute phase of IS and lack sufficient specificity and sensitivity. 
Functional magnetic resonance imaging (fMRI) may be considered a potential method for RP assessment.
AIM. To evaluate the feasibility of using fMRI as a predictor of functional recovery following IS.
MATERIALS AND METHODS. The study included 34  patients (age 62.0 [58.0; 65.0] years) in the early recovery period after IS, 
presenting with hemi- or monoparesis scored between 2 and 4 on the MRC scale, who underwent medical rehabilitation (MR) at the 
S.I. Spasokukotsky Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine for 12 days. 
All patients received kinesiotherapy and physiotherapy. To assess baseline status and track changes in functional impairments, the 
following scales were used: MRCS, MAS, FMA, NHPT, FAT, ARAT, BBT, TUG, Tinetti, BBS, RMI, BI. All participants underwent fMRI with 
a simple motor task for each limb to evaluate the degree of activation in the cerebral cortex.
RESULTS AND DISCUSSION. Upon completion of the MR course, statistically significant improvements were observed in the Tinetti, 
NHPT, BBT, BBS, FMA-UE, RMI, BI, TUG, ARAT, FAT, MRCS scales (p < 0.01). Patients with higher cortical activation showed better outcomes 
in FMA-UE scores, although no statistically significant differences were found compared to those with lower cortical activation. Distinct 
activation patterns in specific brain areas were observed during the performance of elementary motor tasks. Increased activity in 
the affected hemisphere during paretic limb movements was associated with a trend toward better recovery, though this did not 
reach statistical significance (p = 0.056). In patients with low activation of the affected hemisphere, ipsilateral cerebellar hemisphere 
activation was additionally observed during movement of the paretic hand.
CONCLUSION. The study results do not provide sufficient evidence to confirm the reliability of fMRI in predicting functional recovery. 
Further research is required to evaluate the effectiveness of this method in clinical practice.

REGISTRATION: Clinicaltrials.gov identifier No. NCT05944666, registered 06.07.2023.
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемический инсульт (ИИ) остается второй по рас-

пространенности причиной смерти и  ведущей причи-
ной инвалидизации, несмотря на успехи в  профилак-
тике и лечении. Среди выживших после ИИ пациентов 
10–25  % восстанавливают утраченные функции до ис-
ходного уровня, остальные сохраняют либо инвали-
дизирующие, либо значительно ухудшающие качество 
жизни последствия [1–4].

Прогнозирование функционального исхода после 
инсульта является важным аспектом для планирования 
реабилитационных мероприятий, определения инди-
видуальной траектории восстановления пациента и оп-
тимизации распределения ресурсов здравоохранения. 
Методы клинической оценки с  помощью шкал огра-
ничены своей субъективностью и  недостаточной чув-
ствительностью к  нейронным механизмам, лежащим 

в  основе восстановления. В  последние годы исследо-
вателями и клиницистами накоплен опыт применения 
методов нейровизуализации для оценки структурных 
и функциональных изменений вследствие ИИ, которые 
дают количественную и визуальную информацию о по-
ражении головного мозга и  его адаптации к  повреж-
дению [5].

Компьютерная томография и магнитно-резонансная 
томография (МРТ) в  острой фазе инсульта позволяют 
выявить наличие кровоизлияния, исключить другие 
внутричерепные патологии, оценить размеры инфар-
кта, состояние пенумбры, наличие сопутствующих по-
ражений белого вещества. Объем и локализация инфар-
кта, определенные с  помощью МРТ, рассматриваются 
как значимые предикторы функционального исхода [6].

Нейровизуализация регистрирует функциональные 
процессы, происходящие в мозге после инсульта. Функ-
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циональная МРТ (фМРТ) определяет изменения крово-
тока, связанные с  нейронной активностью, позволяет 
картировать области мозга, вовлеченные в  выполне-
ние двигательных и  когнитивных задач. Посредством 
диффузионно-тензорной визуализации можно оценить 
состояние трактов белого вещества, нарушение целост-
ности которых (особенно кортикоспинального) ассоци-
ируется с  худшим моторным восстановлением. Полу-
ченные с  помощью структурной МРТ и  диффузионно-
тензорной визуализации данные о  морфологических 
изменениях предопределяют прогноз восстановления 
пациента. Установлено, что повышение индекса фрак-
ционной анизотропии в  проводящих путях более  0,15 
связано с худшим двигательным восстановлением. Име-
ются данные о возможности применения фМРТ для про-
гнозирования функциональных исходов ИИ [7].

В  первые сутки после инсульта фМРТ фиксирует 
нарушение паттернов активности мозга: повышение 
активности контралатеральной моторной коры и  сни-
жение активности субкортикальных структур. Это при-
водит к  вовлечению более обширной области мозга 
в  реализацию движения, включая контралатеральную 
моторную кору [8–14]. В ранний восстановительный пе-
риод нормализуется межполушарное взаимодействие 
и снижается выраженность асимметрии за счет умень-
шения активности интактного и повышения активности 
пораженного полушария головного мозга, что корре-
лирует с улучшением двигательных функций. Происхо-
дит реинтеграция пораженного полушария в исходные 
нейронные сети для тех случаев, когда это возможно. 
Реорганизация коннектомов подтверждается измене-
ниями в паттернах активации головного мозга [15–20]. 
В  одном пилотном исследовании было показано, что 
у пациентов с исходно повышенной активацией премо-
торной коры пораженного полушария отмечалось бо-
лее существенное улучшение функции верхней конеч-
ности в отдаленный период инсульта [21].

В  поздний восстановительный период реорганиза-
ция нейронных сетей завершается, активность нейро-
пластичности снижается. Высокий уровень восстанов-
ления функций связан с активацией моторной и премо-
торной коры пораженного полушария, в  то время как 
активация атипичных зон (червь или базальные ядра) 
коррелирует с  низкой эффективностью медицинской 
реабилитации (МР) [22, 23].

Функциональная МРТ проводится с  использова-
нием двух различных парадигм: resting-state фМРТ 
(rs-фМРТ) — данные получают в покое, task-based фМРТ 
(tb-фМРТ) — испытуемые выполняют двигательные или 
когнитивные задачи. Проведенные исследования под-
твердили возможность применения rs-фМРТ с анализом 
функциональных сетей в качестве предиктора функцио-
нального восстановления для персонализации МР [24]. 
Task-based фМРТ также демонстрирует некоторую эф-
фективность в  прогнозировании функциональных ис-
ходов [25–28]. Таким образом, фМРТ может рассматри-
ваться как метод оценки динамики реабилитационного 
процесса и эффективности МР. 

ЦЕЛЬ
Определение возможности использования фМРТ 

в качестве предиктора функционального восстановле-
ния после перенесенного ИИ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе ГАУЗ МНПЦ 

МРВСМ им. С.И. Спасокукоцого ДЗМ. В  НИИ Скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского проводилась фМРТ 
на магнитно-резонансном томографе Signa HDxt 3.0T 
(GE Healthcare, США). Протокол исследования зарегистри-
рован на clinicaltrial.gov: ClinicalTrials.gov ID: NCT05944666. 

В  исследование включены пациенты в  возрасте 
от 40 до 80 лет с установленным диагнозом ИИ в острый 
и  ранний восстановительный периоды с  наличием ге-
мипареза различной степени выраженности. Все па-
циенты прошли базисный курс МР в  течение 12  дней, 
включавший в себя кинезиотерапию (массаж, лечебная 
гимнастика, механотерапия) и  физиотерапевтические 
процедуры (магнитотерапия). Все участники подписали 
информированное согласие. 

Критериями невключения в исследование являлись: 
очаговое поражение головного мозга иной этиологии; 
выраженные когнитивные нарушения (менее 20 баллов 
по МоСА); клинически выраженные аффективные рас-
стройства (11 баллов и более по HADS); сенсорная и гру-
бая моторная афазия; эпилепсия; наличие электронных 
стимуляторов, металлических имплантатов в  области 
головы. Используемые для оценки неврологического 
статуса шкалы представлены в таблице 1.

Клинико-неврологическое исследование и  оценка 
по шкалам выполнялись исходно (T0) и по завершении 
курса МР (T1).

Всем пациентам была проведена анатомическая 
(Т1w) и  функциональная (BOLD) МРТ головного моз-
га с  выполнением простой двигательной задачи для 
каждой конечности (task-based). Каждое исследование 
имело блоковый характер и включало в себя 5 блоков 
покоя и 4 блока задачи по 30 сек на каждый, общей дли-
тельностью одной серии фМРТ 270 сек. Было получено 
90  объемов, преобразованных в  формат 4D. Получен-
ные результаты были сконвертированы в формат NIFTI 
и  организованы в  наборы данных согласно стандарту 
BIDS (Brain Imaging Data Structure), который представ-
ляет собой открытый формат для организации данных 
нейровизуализации. BIDS имеет строгую иерархиче-
скую структуру каталогов, правила наименования фай-
лов и форматы хранения метаданных, что обеспечивает 
единообразие данных при постобработке [29, 30].

Данные для пациентов с поражением правого полу-
шария были «отзеркалены» для нивелирования межпо-
лушарной асимметрии и  корректного анализа. Таким 
образом, поражение всегда было локализовано в левом 
полушарии. В дальнейшем полученные значения были 
обработаны с  использованием протокола fMRIPrep 
(версия 23.0.2), разработанного Оскаром Эстебана с со-
авт. для стандартизации и автоматизации предобработ-
ки данных фМРТ. Он объединяет в конвейер алгоритмы 
из пакетов FSL, FreeSurfer, AFNI и ANTs, что обеспечивает 
высокую воспроизводимость результатов [31–33].

Предварительная обработка анатомического изо-
бражения включала следующие этапы: коррекцию ин-
тенсивности с  использованием N4BiasFieldCorrection 
из программного пакета ANTs 2.3.3 для дальнейшего 
использования в  качестве референсного изображе-
ния, удаление изображений черепа и  мягких тканей 
с  применением antsBrainExtraction.sh через библиоте-
ку Nipype, сегментацию головного мозга, реконструк-

https://clinicaltrials.gov/
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цию коры с  использованием FreeSurfer 7.3.2 и  ANTs. 
В  последующем была проведена нормализация по-
лученных изображений в  стандартное пространство 
MNI152NLin2009cAsym (использовался шаблон ICBM 
152 Nonlinear Asymmetrical template version 2009c). 

Каждая серия функциональных изображений обра-
батывалась отдельно. Сначала, используя методологию 
fMRIPrep, формировался опорный объем и  его версии 
без черепа. Далее с помощью mcflirt (FSL) вычислялись 
параметры движения головы (матрицы преобразова-
ния) по отношению к опорному объему. Затем применя-
лась коррекция временных задержек срезов (slice-timing 
correction) с помощью 3dTshift (AFNI). Трансформирован-
ные изображения возвращались в исходное простран-
ство. После этого проводилась корегистрация с анато-
мическим изображением (bbregister, FreeSurfer  7.3.2). 
Для каждой функциональной серии определялись арте-
факты от движения головы и физиологические регрес-
соры для уменьшения шума (tCompCor, aCompCor). По-
лученные данные были нормализованы в  стандартное 
пространство MNI152NLin2009cAsym. В завершении, по-
сле исключения невалидных объемов и пространствен-
ного сглаживания (Гауссово сглаживание), применялся 
алгоритм ICA-AROMA для удаления шумов.

Постобработка и анализ результатов, а также визуа-
лизация проводились с использованием программных 

пакетов Nilearn и FSL. Статистический анализ проводил-
ся с  использованием программных пакетов Microsoft 
Office (Microsoft, США) и  программы StatTech v. 4.8.0 
(разработчик  — ООО «Статтех», Россия). Количествен-
ные показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с  помощью критерия 
Шапиро  —  Уилка. При сравнении количественных по-
казателей, распределение которых отличалось от нор-
мального, в  двух связанных группах использовался 
U-критерий Вилкоксона. Различия считались статисти-
чески значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  исследование включено 34  человека, пере-

несших ИИ супратенториальной локализации с  по-
стинсультным геми- или монопарезом в  2–4  балла по 
шкале MRC, мышечным тонусом по шкале MAS от 1 до 
3  баллов. Медиана давности инсульта составила 17,0 
[13,25; 60,75] дней. Средний возраст участников — 62,0 
[58,0; 65,0] года. 

Проведен сравнительный анализ динамики клини-
ческих показателей исходно (Т0) и  непосредственно 
после завершения МР (Т1). Выявлена статистически 
значимая динамика по шкалам Тинетти, NHPT, BBT, BBS, 
FMA-UE, RMI, TUG, ARAT и FAT, BI (p < 0,05, критерий Вил-
коксона) (табл. 2). 

Таблица 1. Шкалы и опросники, используемые в исследовании
Table 1. Scales and questionnaires used in the study

Изучаемая функция /  
Function under study

Методика обследования /  
Examination methodology

Функция мышечной силы / 
Muscle strength function

Шкала для оценки мышечной силы комитета медицинских исследований, 
MRCS / Medical Research Counsil Scale, MRCS 

Функция мышечного тонуса / 
Muscle tone function Шкала спастичности Эшворта, MAS / Modified Ashworth Scale, MAS 

Состояние двигательной 
функции верхней конечности / 
Condition of the motor function 
of the upper limb

Шкала Фугл-Мейер для верхней конечностей, FMA-UE /  
The Fugl-Meyer Assessment for upper extremity, FMA-UE 
Тест моторной активности руки, ARAT / The Action Research Arm Test, ARAT
Тест с колышками и девятью отверстиями, NHTP / Nine-hole peg test, NHPT
Тест для руки Френчай, FAT / The Frenchay Аrm Test, FAT
Тест «Кубики в коробке», BBT / Box and Block Test, BBT

Функция ходьбы / Mobility Тест на прохождение 10 метров (м/сек) / 10 Metre Walk Test (m/sec)
Индекс мобильности Ривермид, RMI / Rivermead Mobility Index, RMI

Функция равновесия / Balance

Шкала Тинетти, POMA / Tinetti scale, Performance-Oriented Mobility 
Assessment, РОМА
Шкала равновесия Берг, BBS / The Berg Balance Scale, BBS
Тест на время «Встань и иди», TUG / Timed Up and Go test, TUG

Функциональная 
независимость /  
Functional independence

Шкала Бартел, BI / Barthel ADL Index: activities of daily living, BI
Шкала реабилитационной маршрутизации, ШРМ /  
Rehabilitation routing scale, RRS

Домены МКФ / ICF Domains

b7301 — сила одной конечности (отдельно для верхней и для нижней) / 
b7301 — power of muscles of one limb (separate for upper and lower)
b760 — контроль произвольных двигательных функций /  
b760 — control of voluntary movement functions
b770 — стереотип походки / b770 — gait pattern
d440 — использование точных движений кисти / d440 — fine hand use
d598 — самообслуживание / d598 — self-care

Примечание: МКФ — международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.
Note: ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health.
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Динамика показателей мобильности, ходьбы 
и равновесия

Продемонстрировано статистически значимая поло-
жительная динамика RMI с 10 [8; 11] до 12 [10; 14] единиц 
(p < 0,01). Медиана общего балла по шкале Тинетти уве-
личилась с 22,5 [18; 26] до 26 [24; 28] (p < 0,01), при этом 
изменения в подшкалах были сопоставимы, без разли-
чий в отношении равновесия или ходьбы. Тест TUG вы-
явил схожую тенденцию: среднее время, затраченное 
на прохождение дистанции, уменьшилось с 11 [9;15,75] 
до  9 [8;15,75]  сек (p  <  0,01). Отмечалось повышение 
среднего балла по BBS после курса МР с  49  [42;  52,75] 
до 54 [48; 56] (p < 0,01).

Функция верхней конечности
По данным NHPT среднее время выполнения теста 

уменьшилось с  57,5 [24,0; 86,75] до 41 [18,25; 66,5]  сек 
(p < 0,01) (рис. 1). Средний балл BBT возрос с 27,5 [19,25; 34] 
до 35 [27,25; 45,75] кубиков (p < 0,01) (рис. 2). Оценка по  
FMA-UE продемонстрировала увеличение среднего бал-
ла с 45 [36,25; 51] до 60 [45,5; 63] (p < 0,01). Отмечено ста-
тистически значимое улучшение по MRCS в пораженных 
конечностях в  среднем на 0,5  балла верхних и  нижних 
конечностей (p < 0,01). 

Анализ динамики значений определителя выявил ста-
тистически значимое улучшение в  следующих доменах 
МКФ: b7301 — сила одной конечности (отдельно для верх-
ней и для нижней), b760 — контроль произвольных дви-
гательных функций, b770 — стереотип походки, d440 — 
использование точных движений кисти, d598 — самооб-
служивание. Это свидетельствовало об уменьшении вы-
раженности функциональных нарушений (рис. 3–5). 

Рис. 1. Анализ динамики NHPT (nine-hole peg test, тест 
с колышками и девятью отверстиями)
Fig. 1. Analysis of NHPT (Nine-Hole Peg Test) dynamics

Рис.2. Анализ динамики BBT (Box and Block Test, тест «Ку-
бики в коробке»)
Fig.2. Analysis of BBT (Box and Block Test) dynamics

Таблица 2. Динамика клинических показателей пациентов, перенесших ишемический инсульт
Table 2. Dynamics of clinical indicators in patients after ischemic stroke

Визиты / Visits

Шкала / Scale 

T0 T1
pМедиана / 

Median Q1 Q3 Медиана / 
Median Q1 Q3

Шкала Тинетти, равновесие, балл / 
Tinetti scale, balance, score 14,00 10,00 15,75 15,00 12,25 16,00 < 0,01*

Шкала Тинетти, ходьба, балл /  
Tinetti scale, walking, score 9,50 9,00 11,00 11,00 11,00 12,00 < 0,01*

Шкала Тинетти, суммарный балл / 
Tinetti scale, total score 22,50 18,00 26,00 26,00 24,00 28,00 < 0,01*

TUG, сек / TUG, sec 11,00 9,00 15,75 9,00 8,00 15,75 < 0,01*

NHPT, сек / NHPT, sec 57,50 24,00 86,75 41,00 18,25 66,50 < 0,01*

ВВТ, балл / BBT, score 27,50 19,25 34,00 35,00 27,25 45,75 < 0,01*

BBS, балл / BBS, score 49,00 42,00 52,75 54,00 48,00 56,00 < 0,01*

RMI, балл / RMI, score 10,00 8,00 11,00 12,00 10,00 14,00 < 0,01*

FMA-UE, балл / FMA-UE, score 45,00 36,25 51,00 60,00 45,50 63,00 < 0,01*

Примечание: TUG — тест на время «Встань и иди»; NHPT — тест с колышками и девятью отверстиями; BBT — 
тест «Кубики в коробке»; BBS — шкала равновесия Берг; RMI — индекс мобильности Ривермид; FMA-UE — шкала 
Фугл-Мейер для верхней конечностей; T0 — исходный показатель; T1 — показатель после завершения медицинской 
реабилитации; * — р < 0,05 — значимость различий по сравнению с исходными показателями.
Note: TUG — Timed Up and Go test; NHPT — nine-hole peg test; BBT — Box and Block Test; BBS — The Berg Balance Scale; RMI — 
Rivermead Mobility Index; FMA-UE — The Fugl-Meyer Assessment for upper extremity; T0 — baseline indicator; T1 — indicator 
after completion of medical rehabilitation; * — p < 0.05 — statistically significant differences compared to baseline values.
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Рис. 3. Анализ динамики b760 — контроль произволь-
ных двигательных функций
Fig. 3. Analysis of b760 — Control of voluntary movement 
functions

Рис. 4. Анализ динамики b770 — стереотип походки
Fig. 4. Analysis of b770 — Gait pattern

На основании данных фМРТ, зафиксированных 
в процессе выполнения двигательного задания парали-
зованной конечностью, были сформированы две груп-
пы больных (по 17 человек в каждой): 1 группа — с вы-
сокой степенью активации первичной моторной коры 
(ПМК) пораженного полушария, 2  группа  — с  низкой 
степенью ее активации. Группы были сопоставимы по 
полу, возрасту и  выраженности клинических проявле-

ний ИИ. Анализ активации различных участков голов-
ного мозга выявил следующие корреляции:

1. У  пациентов с  низкой степенью активации ПМК 
пораженного полушария при выполнении движений 
паретичной рукой был выявлен кластер активации в ип-
силатеральном полушарии мозжечка. Дополнительно 
была выявлена более высокая активность во фронталь-
ных областях при выполнении задания паретичной ко-
нечностью (рис. 6).

2. Локализация зон активации ПМК нижней конеч-
ности не изменилась, однако были выявлены дополни-
тельные зоны активации фронтальных областей (рис. 7).

3. Анализ активации интактного полушария при 
выполнении движений здоровыми конечностями до-
стоверных различий в  локализации зон активации не 
показал (рис. 8).

Других статистически значимых различий между 
группами не выявлено (табл. 3).

Интегральный показатель силы верхней конечно-
сти (MRCS) в  группе с  низкой активацией вырос с  3,67 
[2,78; 4,00] до 4,11 [3,22; 4,78] баллов (p < 0,001), в груп-
пе с  высокой активацией  — с  4 [3,33; 4,33] до 4,44 
[4,00; 4,78] баллов (p < 0,001). Интегральный показатель 
MRCS нижней конечности в группе с низкой активацией 
вырос с 4 [3,00; 4,67] до 4,56 [3,56; 5,00] баллов (p = 0,001), 
в группе с высокой активацией — с 4 [3,67; 4,22] до 4,44 
[4,00;  5,00]  баллов (p  =  0,003). Значимой динамики по 
шкале MAS отмечено не было ни в одной из групп. До-
стоверных различий в  динамике восстановления у  па-
циентов с  высокой и  низкой степенью активации не 
выявлено (табл. 3), тем не менее отмечалась тенденция 
к более высоким результатам в группе с высокой акти-
вацией пораженного полушария (p = 0,056).
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Рис. 6. Изменение активности различных областей мозга при выполнении движения паретичной верхней конеч-
ностью (слева — пациенты с высоким уровнем активации, справа — с низким)
Fig. 6. Changes in brain region activation during movement of the paretic upper limb (left — patients with high activation 
level, right — with low activation level)

Рис. 7. Активация первичной моторной коры пораженного полушария, представительства нижней конечности 
(слева — пациенты с высоким уровнем активации, справа — с низким)
Fig. 7. Activation of the primary motor cortex in the affected hemisphere representing the lower limb (left — patients 
with high activation level, right — with low activation level)

Рис. 8. Активация первичной моторной коры интактного полушария, представительства верхней (сверху) и ниж-
ней (снизу) конечности (слева — пациенты с высоким уровнем активации, справа — с низким)
Fig. 8. Activation of the primary motor cortex in the intact hemisphere representing the upper (top) and lower (bottom) 
limb (left — patients with high activation level, right — with low activation level)
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Таблица 3. Динамика клинических показателей в группах пациентов с низкой и высокой активацией пораженного 
полушария
Table 3. Dynamics of clinical indicators in patient groups with low and high activation of the affected hemisphere

Группы пациентов / 
 patient groups

Шкалы / 
Scales

Пациенты группы низкой 
активации / Patients of the low 

activation group
(n = 17)

Пациенты группы высокой 
активации / Patients of the high 

activation group
(n = 17)

Визиты / Visits
p

Визиты / Visits
p

Т0 Т1 Т0 Т1

Шкала Тинетти, равновесие, балл / 
Tinetti scale, balance score 14 [9; 15] 15 [12; 16] 0,002 13 [12; 16] 15 [13; 16] 0,027

Шкала Тинетти, ходьба, балл /  
Tinetti scale, walking score 10 [7; 11] 11 [11; 12] 0,002 9 [9; 11] 11 [11; 12] 0,014

Шкала Тинетти, суммарный балл / 
Tinetti scale, total score 25 [16; 26] 26 [23; 28] 0,001 22 [21; 25] 26 [24; 28] 0,001

TUG-тест, сек / TUG, sec 10 [8; 20] 9 [8; 16] 0,003 12 [10; 15] 9 [8; 12] 0,001

NHPT, сек / NHTP, sec 45 [24; 66] 41 [18; 58] 0,001 58 [21; 118] 41 [19; 70] 0,001

ВВТ, баллы / BBT, score 26,65 ± 14,30 32,65 ± 15,60 0,001 28,47 ± 15,51 35,47 ± 16,23 0,001

BBS, баллы / BBS, score 51 [41; 53] 54 [48; 56] 0,001 47 [42; 51] 52 [48; 56] 0,001

RMI, балл / RMI, score 10 [8; 11] 12 [9; 14] 0,001 10 [8; 11] 12 [10; 14] 0,001

FMA-UE, балл / FMA-UE, score 45 [29; 47] 58 [44 62] 0,001 48 [37; 52] 61 [49; 63] 0,001

Анализ статистических данных выявил отличия в ак-
тивности отдельных зон головного мозга при выполне-
нии моторного задания. Увеличение активности в  по-
раженном полушарии во время выполнения простого 
задания паретичной конечностью демонстрировало 
тенденцию к  лучшему восстановлению функции, хотя 
и  не достигало статистической значимости (p  =  0,056), 
что подтверждается данными литературы [15, 16]. 

Значимой корреляции между степенью активации 
интактного полушария при выполнении задач здо-
ровыми конечностями и  динамикой восстановления 
обнаружено не было. Поскольку в исследование были 
включены пациенты в  острый и  ранний восстанови-
тельный периоды ИИ, возможно, у  части пациентов 
еще не произошел процесс реорганизации нейронных 
сетей. Функциональные исходы в  краткосрочной пер-
спективе достоверно между группами не различались, 
даже у пациентов с явной межполушарной асимметри-
ей. В  то  же время нами было выявлено, что у  пациен-
тов с  низким уровнем активации ПМК представитель-
ства ВК верхней конечности формируется кластер ак-
тивации в  контралатеральном полушарии мозжечка, 
что, вероятно, является компенсаторным механизмом 
и указывает на активацию следующего звена исходных 
нейронных сетей. Эти данные также согласуются с дан-
ными литературы [22, 23]. 

При выполнении задачи у всех пациентов в той или 
иной степени происходила активация контралатераль-
ного поражения полушария, однако у пациентов с низ-
кой степенью активации ПМК эта тенденция была ме-
нее выражена. Полученные нами данные согласуются 
с предыдущими исследованиями и показывают основ-
ные механизмы реорганизации функциональных сетей 
головного мозга. 

Одновременно у  значительной части пациентов, 
особенно в  задачах на движение нижней конечности, 
происходила активация фронтальной коры, что может 
свидетельствовать о  необходимости вовлечения до-
полнительных участков мозга в  процесс ходьбы, во 
многом автоматизированный у здоровых лиц. 

Ограничения исследования связаны с  небольшим 
размером выборки (34  пациента) и  кратким перио-
дом наблюдения за пациентами, что необходимо учи-
тывать при интерпретации полученных результатов. 
Небольшая выборка, безусловно, снижает статисти-
ческую мощность исследования. Кратковременность 
наблюдения не позволяет судить о долгосрочных эф-
фектах реабилитации и  не всегда отражает реальную 
динамику заболевания и активацию зон коры головно-
го мозга.

С  учетом обозначенных тенденций для определе-
ния роли task-based фМРТ в качестве прогностическо-
го маркера восстановления после ИИ требуются допол-
нительные исследования. Открытым также остается 
вопрос о  сроках выполнения исследования для опти-
мальной оценки реабилитационного потенциала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прогнозирование функциональных исходов при 

инсульте — сложная и важная задача, требующая ком-
плексного подхода. Использование шкал и  моделей 
прогнозирования может стандартизировать процесс 
оценки и  помочь врачам в  принятии клинических ре-
шений. Ранняя и  интенсивная реабилитация играет 
важную роль в  улучшении функциональных исходов 
и качества жизни пациентов, перенесших инсульт. Мно-
гообещающим инструментом для прогнозирования 
функциональных исходов при инсульте является фМРТ. 
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Определение количественных изменений фМРТ, име-
ющих тесную корреляцию с  клиническими данными, 
позволит стратифицировать больных на группы по сте-
пени вероятного восстановления, разработать модели 
пациентов и алгоритмы их МР. 

На основании результатов настоящего исследования 
нельзя с уверенностью утверждать, что фМРТ является 
надежным инструментом для прогнозирования функ-
ционального восстановления. Будущие исследования, 

вероятно, повысят эффективность применения фМРТ 
в клинической практике, что в свою очередь приведет 
к  более точным прогнозам и  оптимизации реабилита-
ционных стратегий для пациентов, перенесших инсульт. 
В дальнейшем планируется оценить динамику по шка-
лам под воздействием реабилитационных меропри-
ятий в  зависимости от инициальной активации коры 
головного мозга, а также оценить динамику активации 
в разные периоды после ИИ. 
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Анализ результатов анкетного опроса врачей и клинических 
психологов по соматовегетативным симптомам стресса

 Кузюкова А.А.*,  Левченко Н.А.,  Марченкова Л.А.
Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Высокая распространенность стрессовых состояний среди населения России приводит к развитию большого коли-
чества ассоциированных с ними психосоматических расстройств, обусловливающих частую обращаемость по поводу данных 
функциональных состояний в  медицинские учреждения соматического профиля, наряду со сложностью своевременной их 
диагностики, что сохраняет актуальным поиск и разработку диагностических алгоритмов, направленных на их верификацию. 
В ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России проводится 
работа по созданию опросника «Комплексная оценка физиологических симптомов проявления стресса», в рамках которой про-
ведено предварительное анкетирование специалистов.
ЦЕЛЬ. Сбор информации по соматовегетативным симптомам стресса у непосредственно оказывающих помощь пациентам ра-
ботников медицинских учреждений высшего звена, с анализом полученных результатов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. По предварительно разработанной анкете, включающей в себя 12 дисфункциональных блоков, от-
носящихся к различным системам и функциям организма, проведено анкетирование 160 специалистов (врачей и медицинских 
психологов), которым предлагалось описать жалобы пациентов на расстройства различных органов, систем и/или функций, 
носящие функциональный, ассоциированный со стрессом характер, которые они наблюдали в своей практике. Для обработки 
результатов использовались методы описательной статистики.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ результатов анкетирования позволил выделить 47  дисфункциональных симптомов 
со стороны различных органов и систем организма, которые в таком объеме еще не присутствовали ни в одной из существую-
щих бланковых форм шкал и опросников для диагностики стресса. Они легли в основу разрабатываемого опросника, однако 
оказались неспецифичными: могли являться не только соматовегетативными проявлениями стрессовых состояний, но и быть 
причиной других заболеваний. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное анкетирование позволило выделить широкий спектр психовегетативных симптомов. В виду их 
неспецифичности, при разработке нового опросника необходимо добавление дополнительных уточняющих характеристик, 
позволяющих точно определять их ассоциированный со стрессом характер. Современные цифровые технологии позволяют 
создавать алгоритмы, включающие большой объем уточняющих данных и при этом при проведении диагностики выбирать 
только необходимую для конкретного случая информацию, экономя время. Ожидается, что создание нового опросника в со-
временном цифровом формате даст возможность оптимизировать диагностику психосоматической патологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стресс, диагностика стресса, соматоформные расстройства, психосоматические расстройства, со-
матовегетативная дисфункция, анкетирование по симптомам стресса 
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Analysis of the Results of a Questionnaire Survey of Doctors  
and Clinical Psychologists on Somatovegetative Symptoms of Stress

 Anna A. Kuzyukova*,  Natalia A. Levchenko,  Larisa A. Marchenkova 
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The high prevalence of stress conditions among the Russian population contributes to the development of a large 
number of psychosomatic disorders associated with them, which cause frequent referral of these functional conditions to somatic medical 
institutions, along with the difficulty of timely diagnosis, which keeps the search and development of diagnostic algorithms aimed at their 
verification relevant. The National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology is working on the creation of a questionnaire 
“Comprehensive assessment of the physiological symptoms of stress”, in which a preliminary survey of specialists was conducted.
AIM. Collecting information on somatovegetative symptoms of stress from senior medical staff directly caring for patients. 
MATERIALS AND METHODS. According to a pre-developed questionnaire, which includes 12 dysfunctional blocks related to various 
systems and functions of the body, 160 doctors and medical psychologists were interviewed, who were asked to describe patients’ 
complaints of disorders of various organs, systems and/or functions, having a functional, stress-related character, which they observed 
in their practice. Descriptive statistics methods were used to process the results.
RESULTS AND DISCUSSION. The analysis of the survey results allowed us to identify 47 dysfunctional symptoms from various organs 
and body systems that were not yet present in any of the existing blank forms of scales and questionnaires for stress diagnosis. They 
formed the basis of the questionnaire being developed, but turned out to be non-specific: they could not only be somatovegetative 
manifestations of stress conditions, but also be the cause of other diseases. 
CONCLUSION. The survey made it possible to identify a wide range of psychovegetative symptoms. Due to their non-specificity, when 
developing a new questionnaire, it is necessary to add additional clarifying characteristics that make it possible to accurately determine 
their stress-related nature. Modern digital technologies make it possible to create algorithms that include a large amount of clarifying data, 
and, at the same time, select only the information necessary for a particular case during diagnostics, saving time. It is expected that the 
creation of a new questionnaire in a modern digital format will make it possible to optimize the diagnosis of psychosomatic pathology. 

KEYWORDS: stress, stress diagnosis, somatoform disorders, psychosomatic disorders, somatovegetative dysfunction, questionnaire 
on stress symptoms
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ВВЕДЕНИЕ 
Актуальные эпидемиологические исследования 

свидетельствуют о  высокой распространенности 
стрессовых состояний среди населения России. Так, 
проведенное в  2020–2022  гг. исследование ЭССЕ-РФ3, 
в котором было обследовано 28 731 мужчин и женщин 
35–74  лет из 15  регионов Российской Федерации, по-
казало, что каждый пятый (20,3 %) испытывает высокий 
уровень психоэмоционального стресса [1]. Эти данные 
совпадают с  приводимыми 15  апреля 2024  г. Всерос-
сийским центром изучения общественного мнения ре-
зультатами мониторингового опроса на тему стресса, 
согласно которым в наши дни каждый пятый взрослый 
россиянин испытывает стресс регулярно (постоянно 
и часто) [2].

Пребывание в длительном стрессовом напряжении 
вызывает целый ряд соматических и  поведенческих 
нарушений, усугубляет течение хронических заболева-
ний, приводит к  профессиональному выгоранию, раз-
витию тревожных и  депрессивных расстройств [3–6]. 
Также пребывание в  стрессе формирует дисфункцию 

вегетативной нервной системы (ВНС) со снижением 
ее способности контролировать стресс, в  результате 
чего происходит непредсказуемое усиление ответа на 
стрессоры, снижается контроль нейроэндокринной ре-
акции, нарушается адаптация, развивается стресс-инду-
ци ро ван ная патология [6]. Возникающие под влиянием 
эмоционального стресса, социальных и  психологичес-
ких проблем психосоматические симптомы включают 
в  себя различные жалобы, отражающие, с  одной сто-
роны, функциональные нарушения систем и  органов, 
с  другой  — эмоциональные расстройства  [7]. В  совре-
менных публикациях приводятся следующие данные 
о распространенности психосоматических расстройств: 
от 15 до 50 % — в общей популяции, от 21 до 50 % — 
в  учреждениях амбулаторной и  первичной медико-
санитарной помощи, от 28 до 53 % — в стационарных 
учреждениях соматического профиля [7–10]. Автора-
ми подчеркивается, что соматизация представляет 
собой серьезную проблему с  позиций диагностики, 
классификации заболеваний и  терапевтических вме-
шательств [7, 8, 11, 12]. Трудности диагностики сомато-
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вегетативных дисфункций влияют на качество оказания 
квалифицированной медицинской помощи пациентам, 
у которых при наличии соответствующих жалоб не вы-
является никакой патологии систем и органов, и часто 
приводят к назначению необоснованного и дорогосто-
ящего обследования и лечения, в том числе и инвазив-
ных вмешательств [7–10, 13].

Проведенный нами анализ применяющихся в меди-
цине актуальных шкал и  опросников для диагностики 
стрессовых состояний показал, что в  настоящее вре-
мя используются бланковые формы, разработанные 
во второй половине XX в. Как правило, современными 
исследователями предпочтение отдается кратким вер-
сиям опросников; соматовегетативные проявления 
стресса в них, в виду ограниченности их объема, либо 
не рассматриваются вообще, либо представлены лишь 
описаниями отдельных симптомов без рассмотрения 
всего возможного спектра [14].

Высокая распространенность соматовегетативных 
расстройств стрессовой этиологии, частая обращае-
мость по поводу них пациентов к врачам-интернистам 
и  сохраняющиеся сложности их верификации в  меди-
цинских учреждениях не психиатрического профиля, 
а также развитие цифровых технологий, позволяющих 
создавать новые диагностические алгоритмы с  ис-
пользованием большого объема данных, недоступных 
для существующих в настоящее время бланковых шкал 
и опросников, делают актуальным разработку простых, 
эффективных, не затратных по времени и себестоимо-
сти методов выявления ассоциированных со стрессом 
психосоматических расстройств. 

В  рамках реализуемой в  нашем центре в  2024–
2026  гг. НИР научно-исследовательской работы «Раз-
работка программного обеспечения для диагностики 
стрессовой напряженности как основы для примене-
ния персонифицированной медико-психологической 
реабилитации», включающей в себя создание опросни-
ка «Комплексная оценка физиологических симптомов 
проявления стресса» как основы разрабатываемого 
программного обеспечения, нами проведено анкети-
рование врачей и  клинических психологов по сомато-
вегетативным симптомам стресса.

ЦЕЛЬ 
Сбор информации по соматовегетативным симпто-

мам стресса у непосредственно оказывающих помощь 
пациентам работников медицинских учреждений выс-
шего звена, с анализом полученных результатов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в  2024  г. среди непо-

средственно оказывающих помощь пациентам врачей 
и  психологов медицинских учреждений, изъявивших 
желание пройти анкетирование по соматовегетатив-
ным проявления стресса и  давших добровольное ин-
формированное согласие на обработку персональных 
данных (специальность, возраст и пол). Предваритель-
но нами в цифровом формате была разработана анке-
та, включающая в себя 12 дисфункциональных блоков: 
дисфункция сердечно-сосудистой системы, дисфунк-
ция дыхательной системы, дисфункция пищеваритель-
ной системы, дисфункция нервно-мышечной системы, 
когнитивные нарушения, дисфункция мочеполовой 
системы, дисфункция вегетативной нервной системы, 
кожные проявления, парафункция жевательных мышц, 
дисфункция ЛОР-органов, иммунные нарушения и иное 
(последний блок подразумевал другие соматовегета-
тивные симптомы дистресса, которые не подходили для 
описания в предыдущих блоках). Респондентам предла-
галось выбрать один или несколько подходящих блоков 
и в свободной форме описать жалобы на расстройства 
различных органов, систем и/или функций организма, 
носящие функциональный, ассоциированный со стрес-
сом характер, которые они наблюдали у пациентов.

Статистический анализ проводился при помощи 
описательных методов обработки данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  анкетировании приняло участие 160  специалис-

тов из Московской, Брянской, Калужской, Смоленской, 
Орловской и  Тульской областей. Возраст участников 
варьировал от 29 до 72 лет, средний возраст составил 
52  года. Распределение респондентов по специально-
стям с учетом их гендерной принадлежности представ-
лено в таблице 1. 

Таблица 1. Распределение респондентов по специальностям с учетом их гендерной принадлежности 
Table 1. Distribution of respondents by specialty, taking into account their gender

№ Специальность /  
Speciality

Общее 
количество 

участников (n) / 
Total number of 
participants (n)

Процент 
от общей 

выборки /
Percent 
of total 
sample

Мужчины / men Женщины / women

n

Процент 
от общего 

количества 
мужчин 

в выборке / 
Percent of the 
total number 
of men in the 

sample

n

Процент 
от общего 

количества 
женщин 

в выборке / 
Percent of the 
total number 
of women in 
the sample

1 Клинический психолог /  
Clinical (medical) psychologist 27 16,9 2 6,1 25 19,7

2 Невролог / Neurologist 21 13,2 2 6,1 19 15,0

3 Терапевт/врач общей практики / 
Therapist/general practitioner 16 10,0 1 3,0 15 11,8
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№ Специальность /  
Speciality

Общее 
количество 

участников (n) / 
Total number of 
participants (n)

Процент 
от общей 

выборки /
Percent 
of total 
sample

Мужчины / men Женщины / women

n

Процент 
от общего 

количества 
мужчин 

в выборке / 
Percent of the 
total number 
of men in the 

sample

n

Процент 
от общего 

количества 
женщин 

в выборке / 
Percent of the 
total number 
of women in 
the sample

4 Психиатр/психотерапевт / 
Psychiatrist/psychotherapist 12 7,6 6 18,2 6 4,7

5 Кардиолог / Cardiologist 12 7,5 2 6,1 10 7,9

6 Гинеколог / Gynecologist 9 5,6 1 3,0 8 6,3

7

Врач физической 
и реабилитационной медицины / 
Doctor of Physical and Rehabilitation 
Medicine

8 5,1 4 12,1 4 3,1

8 Хирург/онколог/травматолог / 
Surgeon/oncologist/traumatologist 8 5,1 4 12,1 4 3,1

9 Оториноларинголог / 
Otorhinolaryngologist 8 5,1 1 3,0 7 5,5

10 Эндокринолог / Endocrinologist 7 4,4 1 3,0 6 4,7

11 Стоматолог / Dentist 6 3,8 1 3,0 5 3,9

12 Анестезиолог-реаниматолог / 
Anesthesiologist-resuscitation  5 3,2 2 6,1 3 2,4

13 Гастроэнтеролог / Gastroenterologist 4 2,5 1 3,0 3 2,4

14 Врач ЛФК / Exercise therapy doctor 3 1,9 1 3,0 2 1,6

15 Дерматолог / Dermatologist 3 1,9 0 0,0 3 2,4

16 Уролог / Urologist 2 1,3 2 6,1 0 0,0

17 Ревматолог / Rheumatologist 2 1,3 1 3,0 1 0,8

18 Гематолог / Hematologist 2 1,3 0 0,0 2 1,6

19 Врач-инфекционист /  
Infectious disease doctor 2 1,3 0 0,0 2 1,6

20 Физиотерапевт / Physiotherapist 2 1,3 0 0,0 2 1,6

21 Офтальмолог / Ophthalmologist 1 0,6 1 3,0 0 0,0

Всего / Total 160 100 33 100 127 100

Среди респондентов превалировали клинические 
психологи. Также в выборке большой удельный вес за-
нимали неврологи и терапевты/врачи общей практики. 
В чуть меньшем количестве были представлены карди-
ологи, психиатры/психотерапевты и гинекологи, врачи 
по физической и реабилитационной медицине, хирур-
ги, эндокринологи и стоматологи. По гендерному крите-
рию преобладали женщины, мужчины составили лишь 
одну пятую часть от всей выборки. 

Частота выборов респондентами определенных 
дисфункциональных блоков представлена в таблице 2. 
Чаще всего выбирались блоки, относящиеся к  дис-

функции сердечно-сосудистой системы, когнитивным 
нарушениям, дисфункции нервно-мышечной, пище-
варительной, вегетативной и дыхательной систем, что 
вполне соотносится с общеизвестными данными о кли-
нических проявлениях стресса. Другие блоки (дисфунк-
ция мочеполовой и  иммунной систем, ЛОР-органов, 
кожные проявления, парафункция жевательных мышц) 
выбирались реже, но также, как и  вышеописанные 
и более часто упоминаемые, специалистами различно-
го профиля.

Предложенные респондентами описания соматове-
гетативных симптомов стресса внутри каждого блока 

Окончание таблицы 1 / Table 1 End
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были сгруппированы между собой. Помимо особен-
ностей самих симптомов учитывалась частота их упо-
минания. Расстройства, которые упоминались меньше 
чем у 5 % респондентов, и симптомы аффективных рас-
стройств (тревога, депрессия, чувство страха, эмоцио-
нальная лабильность, перепады настроения и др.) были 
исключены из анализа.

Наиболее частыми соматовегетативными симптома-
ми стресса со стороны сердечно-сосудистой системы 
были: тахикардия, различные неприятные ощущения 
в  груди в  области сердца (боли в  грудной клетке и  за 
грудиной, в области сердца (колющие, ноющие, жгущие, 

щемит за грудиной, тяжесть в  груди, ком в  груди/тя-
жесть в сердце)), лабильность и повышение артериаль-
ного давления (АД), перебои в сердце и сердцебиение 
(табл.  3). Одновременно с  нарушением сердечно-сосу-
дистой системы респондентами нередко упоминались 
дисфункции со стороны дыхательной системы (чувство 
нехватки воздуха, одышка, невозможность сделать 
вдох, удушье), нервной системы (головная боль, голо-
вокружение) и ВНС (потливость), что можно объяснить 
системным воздействием стресса на организм и неред-
ким сочетанием указанных симптомов при развитии 
стрессового состояния.

Таблица 3. Симптомы дисфункции сердечно-сосудистой системы стрессового характера и частота их упоминания 
Table 3. Symptoms aof stress-related dysfunction of the cardiovascular system and the frequency of their mention

№
Симптомы дисфункции сердечно-сосудистой системы 

стрессового характера / Symptoms of stress-related 
dysfunction of the cardiovascular system

Частота упоминания  
симптомов специалистами /  

Frequency of symptoms mentioned 
by specialists

n %

1 Учащенное сердцебиение, тахикардия /  
Rapid heartbeat, tachycardia 28 48,3

2 Неприятные ощущения в груди, в области сердца / 
Unpleasant sensations in the chest, in the heart area 25 43%

Таблица 2. Частота выборов респондентами определенных дисфункциональных блоков 
Table 2. Frequency of respondents’ selection of certain dysfunctional blocks

№ Блоки / Blocks

Количество врачей, выбравших систему / 
Number of doctors who chose the system

(n = 160)

n %

1 Дисфункция сердечно-сосудистой системы /  
Dysfunction of the cardiovascular system 58 36,25

2 Когнитивные нарушения / Cognitive impairment 52 32,5

3 Дисфункция нервной и мышечной систем /  
Dysfunction of the nervous and muscular systems 48 30,0

4 Дисфункция пищеварительной системы /  
Dysfunction of the digestive system 47 29,4

5 Дисфункция вегетативной нервной системы /  
Dysfunction of the autonomic nervous system 37 23,1

6 Дисфункция дыхательной системы /  
Dysfunction of the respiratory system 33 20,6

7 Дисфункция мочеполовой системы /  
Genitourinary tract dysfunction 31 19,4

8 Кожные проявления / Skin manifestations 27 16,9

9 Дисфункция иммунной системы /  
Immune system dysfunction 18 11,25

10 Парафункция жевательных мышц /  
Parafunction of the masticatory muscles 15 9,3

11 Иное / Other 14 8,7

12 Дисфункция ЛОР-органов /  
Dysfunction of ENT organs 12 7,5
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№
Симптомы дисфункции сердечно-сосудистой системы 

стрессового характера / Symptoms of stress-related 
dysfunction of the cardiovascular system

Частота упоминания  
симптомов специалистами /  

Frequency of symptoms mentioned 
by specialists

n %

3 Лабильность АД, повышение АД /  
Blood pressure lability, increased blood pressure 20 34%

4 Перебои в сердце / Heart palpitations 13 22,1

5 Сердцебиение / Heartbeat 12 20,4

6 Чувство нехватки воздуха, одышка /  
Feeling short of breath, shortness of breath 9 15,5

7 Невозможность сделать вдох, удушье /  
Inability to take a breath, suffocation 8 13,8

8
Головная боль, в том числе в затылке, и боль в области 
шеи / Headache, including in the back of the head,  
and ache in neck area

5 8,6

9 Головокружение / Dizziness 5 8,6

10 Потливость / Perspiration 3 5,2

11 Онемение и похолодание конечностей /  
Numbness and coldness of the limbs 2 3,4

12 Слабость / Weakness 2 3,4

13 Предобморочное состояние / Prefainting state 1 1,7

14 Холодные кисти, стопы / Cold hands, feet 1 1,7

15 Пульсация в верхней половине тела /  
Pulsation in the upper half of the body 1 1,7

16 Ком в горле / Lump in the throat 1 1,7

17 Тошнота / Nausea 1 1,7

18 Бледность/гиперемия кожи /  
Paleness/hyperemia of the skin 1 1,7

19 Сердечно-сосудистые заболевания /  
Cardiovascular diseases 1 1,7

20 Пульсация в голове/шее/кончиках пальцев /  
Pulsation in head/neck/fingertips 1 1,7

21 Межреберная боль / Intercostal pain 1 1,7

22 «Мушки» перед глазами / «Flies» before the eyes 1 1,7

23 Повышение аппетита / Increased appetite 1 1,7

24 Тяжесть в ногах / Heaviness in the legs 1 1,7

Примечание: приведен анализ результатов ответов 58 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 58 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.

Среди когнитивных нарушений стрессового харак-
тера большинством респондентов отмечались сниже-
ние концентрации внимания (рассеянность, сложность 
сосредоточения на задаче, трудности восприятия новой 
информации, мозговой туман, сложности с  соображе-
нием, «делаю неправильные выводы, совершаю ошиб-

ки») и  нарушения памяти (табл.  4). Реже упоминались 
симптомы, развивающиеся в  результате воздействия 
на организм различных истощающих стрессовых фак-
торов: повышенная утомляемость, истощаемость (сни-
жение работоспособности, в том числе умственной, бы-
страя утомляемость/астенический синдром, усталость), 

Окончание таблицы 3 / Table 3 End
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нарушение сна (невозможность уснуть, прерывистый 
сон, сонливость, бессонница) и раздражительность (от 
громких звуков). Значительно реже описывались состо-
яния, относящиеся к тревожным руминациям (постоян-
ный поток мыслей в  голове тревожного характера/на-
вязчивые мысли/тревожные мысли) и ухудшению речи 
(заикание, снижение звучания голоса/невозможность 
изложить мысль). 

Среди наиболее частых дисфункций нервной 
и  мышечной систем, возникающих под воздействием 
 стресса, указывались головные боли (чаще всего да-
вящего, сжимающего характера, по типу обруча или 
каски), мышечное напряжение и боль в мышцах, боль 

в спине, (преимущественно в шейно-плечевом и пояс-
ничных отделах) (табл.  5). Нередко упоминались раз-
личные сенсорные расстройства (парестезии  —  му-
рашки, покалывание, жжение, покалывание в конечно-
стях, зябкость в конечностях, ощущение онемения, на-
рушение кожной чувствительности), дрожь и  тремор 
(в  теле и  конечностях). Меньший удельный вес зани-
мали головокружения, утомляемость (быстрая утом-
ляемость, синдром хронической усталости) и боли без 
указания конкретной локализации. Отдельно отмеча-
лось нарушение чувствительности лицевой области, 
напряжение лицевых мышц и  гипертонус жеватель-
ных мышц. 

Таблица 4. Симптомы когнитивных нарушений стрессового характера и  частота их упоминания опрошенными 
специалистами 
Table 4. Symptoms of stress-related cognitive impairment and the frequency of their mention by the surveyed specialists

№
Симптомы когнитивных нарушений 

стрессового характера / Symptoms of stress-related 
cognitive impairment

Частота упоминания  
симптомов специалистами /  

Frequency of symptoms mentioned 
by specialists

n %

1 Снижение внимания/ухудшение концентрации /  
Decreased attention/poor concentration 38 73,0

2 Снижение/нарушение памяти /  
Reduced/impaired memory 31 59,6

3 Повышенная утомляемость, истощаемость /  
Increased fatigue, exhaustion 16 30,8

4 Нарушения сна / Sleep disorders 10 19,2

5 Раздражительность / Irritability 6 11,5

6 Тревожные руминации / Anxious ruminations 5 9,6

7 Ухудшение речи / Speech impairment 3 5,8

8 Снижение мотивационной сферы /  
Decrease in the motivational sphere 2 3,8

9 Снижение критики к своему состоянию /  
Reducing criticism of one’s own condition 2 3,8

10 Тахикардия из-за невозможности говорить /  
Tachycardia due to inability to speak 1 1,9

11 Делирий (бред) / Delirium 1 1,9

12 Дезориентация / Disorientation 1 1,9

13 Болезненность в области шейного отдела позвоночника / 
Soreness in the cervical spine 1 1,9

14 Головная боль / Headache 1 1,9

15 Ком в горле / Lump in the throat 1 1,9

16 Боли в животе / Stomach ache 1 1,9

17 Затрудненное дыхание / Difficulty breathing 1 1,9

18 Головокружение / Dizziness 1 1,9

Примечание: приведен анализ результатов ответов 52 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 52 doctors who filled out this section is provided; the signs that were assessed 
as insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.
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Таблица 5. Симптомы дисфункции нервной и мышечной систем стрессового характера и частота их упоминания 
опрошенными специалистами 
Table 5. Symptoms of dysfunction of the nervous and muscular systems of a stressful nature and the frequency of their 
mention by the surveyed specialists

№
Симптомы дисфункции нервной и мышечной систем 

стрессового характера / Symptoms of dysfunction of the 
nervous and muscular systems of a stressful nature

Частота упоминания  
симптомов специалистами /  

Frequency of symptoms mentioned 
by specialists

n %

1 Головная боль / Headache 15 31,25

2 Мышечное напряжение, боль в мышцах /  
Muscle tension, muscle pain 15 31,25

3 Боль в спине / Back pain 15 31,25

4 Сенсорные расстройства / Sensory disorders 13 26,9

5 Дрожь, тремор / Trembling, tremor 8 16,7

6 Головокружение / Dizziness 5 10,4

7 Повышенная утомляемость / Increased fatigue 5 10,4

8 Боли / Pains 5 10,4

9

Нарушение чувствительности лицевой области 
и гипертонус жевательных мышц /  
Impaired sensitivity of the facial area and hypertonicity  
of the masticatory muscles

3 6,3

10 Ограничение двигательной активности, скованность / 
Limitation of physical activity, stiffness 2 4,1

11 Снижение мышечного тонуса / Decreased muscle tone 2 4

12 Шаткость при ходьбе / Unsteadiness when walking 1 2

14 Частые падения / Frequent falls 1 2

15 Чувство дискомфорта за грудиной /  
Feeling of discomfort behind the breastbone 1 2

16 Межреберная невралгия / Intercostal neuralgia 1 2

17 Утрата навыков самообслуживания /  
Loss of self-care skills 1 2

18 Боли в ногах / Pain in the legs 1 2

19 Грыжи, протрузии / Hernias, protrusions 1 2

Примечание: приведен анализ результатов ответов 48 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены клинически незначимые признаки.
Note: this is an analysis of the responses of 48 physicians who completed this section; clinically insignificant signs are highlighted 
in dark color.

Наиболее частыми дисфункциями со стороны пи-
щеварительной системы, возникающими под влияни-
ем стресса, были различные нарушения стула (диа-
рея/запор, неустойчивость стула, резкие позывы на 
дефекацию) и  боли в  области живота (спазмы, ощу-
щение щемления в  подложечной области, жжение 
в  эпигастрии) (табл.  6). В  меньшем количестве отме-
чены такие расстройства, как нарушение аппетита 
(отсутствие   аппетита/повышенный аппетит, заедание 
стрессов, механистическое потребление пищи, без 
удовольствия, частое забывание поесть, нерегуляр-
ный прием пищи),  тошнота, метеоризм и  урчание 

в животе (вздутие живота, тяжесть, распирание, мете-
оризм, бурление в  кишечнике), расстройства, сопро-
вождающиеся повышением кислотности желудочного 
сока (кислый рефлюкс, гастро эзо фагеальный рефлюкс, 
изжога,  гастрит).

Из дисфункциональных расстройств со стороны 
дыхательной системы, развивающихся под действием 
стресса, описывались различные варианты наруше-
ния  дыхания: ощущение нехватки воздуха, одышка, 
затруднение дыхания, удушье, учащенное дыхание, из-
менение глубины дыхания, замедление дыхания и по-
верхностное дыхание, кашель (табл. 7).
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Таблица 6. Симптомы дисфункции пищеварительной системы стрессового характера и  частота их упоминания 
опрошенными специалистами 
Table 6. Symptoms of stress-related gastrointestinal dysfunction and the frequency of their mention by the surveyed specialists

№ Симптомы дисфункции пищеварительной системы стрессового 
характера / Symptoms of stress-related gastrointestinal dysfunction

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Расстройства стула / Stool disorders 43 89,3

2 Боли в области живота / Abdominal pain 34 72,3

3 Нарушение аппетита / Appetite disturbance 15 31.9

4 Тошнота / Nausea 12 25,5

5 Метеоризм и бурление в животе / Flatulence and stomach churning 10 21,2

6 Повышенная кислотность желудочного сока /  
Increased acidity of gastric juice 8 17,0

7 Нарушение пищеварения / Digestive disorders 2 4,2

8 Ком в горле/пищеводе / Lump in throat/esophagus 1 2,1

9 Отрыжка / Belching 1 2,1

10 Горечь во рту / Bitterness in the mouth 1 2,1

11 Десквамативный глоссит/поражение слизистой языка / 
Desquamative glossitis/lesion of the mucous membrane of the tongue 1 2,1

Примечание: приведен анализ результатов ответов 47 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: An analysis of the results of responses from 47 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.

Таблица 7. Симптомы дисфункции органов дыхания стрессового характера и частота их упоминания опрошенны-
ми специалистами 
Table 7. Symptoms of stress-related respiratory dysfunction and the frequency of their mention by the surveyed specialists

№ Симптомы дисфункции органов дыхания стрессового характера / 
Symptoms of stress-related respiratory dysfunction

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Ощущение нехватки воздуха, одышка /  
Feeling of lack of air, shortness of breath 23 69,7

2 Затруднение вдоха, удушье / Difficulty breathing, suffocation  16 48,5

3 Увеличение частоты и глубины дыхания /  
Increase in the frequency and depth of breathing  10 30,3

4 Поверхностное дыхание / Shallow breathing 5 15,1

5 Задержка/замирание дыхания / Holding/freezing of breath 5 15,1

6 Покашливание/навязчивый кашель / Coughing/obsessive cough 3 9,09

7 Остановка дыхательных движений (апноэ) /  
Stopping breathing movements (apnea) 1 3,03

8 Ощущение тяжести в грудной клетке / Feeling of heaviness in the chest 1 3,03

9 Астма / Asthma 1 3,03

10 Ком в горле / Lump in the throat 1 3,03

Примечание: приведен анализ результатов ответов 33 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 33 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.
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Среди ВНС чаще всего указывалась потливость и те 
или иные нарушения сердечной деятельности (ощуще-
ние сердцебиения, нарушение ритма сердца, тахикар-
дия) (табл.  8). Достаточно часто упоминалось голово-
кружение, реже  — нарушение терморегуляции (ощу-
щение холода/озноб, ощущение жары), похолодание 

конечностей, обмороки/потеря сознания. Описывались 
расстройства, которые часто упоминались и  в  других 
блоках: нарушение дыхания, нарушения сна, усиление 
перистальтики кишечника (понос, частые позывы в ту-
алет, гиперперистальтика), головная боль, повышенная 
утомляемость, тошнота, тремор, повы шение АД.

Таблица 8. Симптомы дисфункции вегетативной нервной системы стрессового характера и частота их упоминания 
опрошенными специалистами 
Table 8. Symptoms of stress-related dysfunction of the autonomic nervous system and the frequency of their mention by 
the surveyed specialists

№ Симптомы дисфункции ВНС стрессового характера / Symptoms of 
stress-related dysfunction of the autonomic nervous system

Частота упоминания  симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Потливость / Perspiration 19 51,3

2 Нарушения сердечной деятельности / Cardiac disorders 17 45,9

3 Головокружение / Dizziness 7 18,9

4 Нарушение дыхания, одышка /  
Breathing disorders, shortness of breath 5 13,5

5 Нарушение сна / Sleep disturbance  4 10,8

6 Усиление моторики кишечника / Increased intestinal motility  4 10,8

7 Головная боль / Headache 4 10,8

8 Повышенная утомляемость / Increased fatigue 4 10,8

9 Нарушение терморегуляции / Violation of thermoregulation 4 10,8

10 Тошнота / Nausea 3 8,1

11 Похолодание кистей и стоп / Coldness of the hands and feet 3 8,1

12 Тремор / Tremor 2 5,4

13 Гиперемия кожных покровов / Hyperemia of the skin 2 5,4

14 Повышение/колебание АД / Increase/fluctuation of blood pressure 2 5,4

15 Обмороки, потеря сознания / Fainting, loss of consciousness 2 5,4

16 Неприятные меняющиеся ощущения в теле /  
Unpleasant changing sensations in the body 1 2,7

17 Повышение температуры без объективных причин /  
Increased temperature without objective reasons 1 2,7

18 Бледность кожных покровов / Paleness of the skin 1 2,7

19 Стойкий красный дермографизм / Persistent red dermographism 1 2,7

20 Гипосаливация / Hyposalivation 1 2,7

21 Гипотонус мышц / Hypotonicity of muscles 1 2,7

22 Дискомфорт в области шеи / Discomfort in the neck area 1 2,7

23 Тяжесть в грудной клетке / Heaviness in the chest 1 2,7

24 Боли в животе / Stomach ache 1 2,7

25 Ком в горле / Lump in the throat 1 2,7

Примечание: приведен анализ результатов ответов 37 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 37 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.
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Подавляющим большинством респондентов среди 
дисфункций мочеполовой системы стрессового харак-
тера отмечались нарушения мочеиспускания (частые 
позывы на мочеиспускание, ощущение неполного опо-
рожнения мочевого пузыря, императивные позывы 
к мочеиспусканию, но при этом невозможность сходить 
в туалет) и различные ухудшения сексуального функци-
онирования (снижение либидо, снижение чувствитель-
ности и  возбудимости, полового влечения, снижение 
удовлетворенности половой жизнью, отсутствие ор-
газма, избегание секса, психологическая импотенция/

отсутствие эрекции/слабая эрекция, нарушение эрек-
тильной функции) (табл. 9). Достаточно часто описыва-
лись диспареуния и тазовая боль, реже — цистит и ре-
цидивы воспалительных заболеваний органов малого 
таза (табл. 9).

Среди дерматологических симптомов стрессового 
характера часто описывались кожный зуд (отметили 
44  % респондентов), аллергические высыпания и  зу-
дящие дерматиты (воспалительные заболевания кожи, 
нейродермит, экзема) — 33,3 %; псориаз и обострение 
псориаза — 14,8 % (табл. 10).

Таблица 9. Симптомы дисфункции мочеполовой системы стрессового характера и частота их упоминания опро-
шенными специалистами 
Table 9. Symptoms of stress-related genitourinary dysfunction and the frequency of their mention by the surveyed specialists

№ Симптомы дисфункции мочеполовой системы /  
Symptoms of stress-related genitourinary dysfunction

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Нарушение мочеиспускания / Urinary dysfunction 24 96,8

2 Снижение сексуального функционирования /  
Decreased sexual functioning 26 83,5

3 Диспареуния / Dyspareunia 9 30,0

4 Тазовая боль / Pelvic pain 6 19,3

5 Цистит / Cystite 3 9,6

6 Рецидивы воспалительных заболеваний органов малого таза / 
Recurrences of pelvic inflammatory diseases 3 9,6

7 Приливы / Hot flashes 2 6,4

8 Уменьшение лубрикации / Reduced lubrication 2 6,4

9 Бесплодие / Infertility 1 3,2

10 Нарушения менструального цикла / Menstrual irregularities 1 3,2

11 Полиурия / Polyuria 1 3,2

12 Кандидоз / Candidiasis 1 3,2

13 Ухудшение ПМС / Worsening of PMS 1 3,2

14 Боли в яичках / Pain in the testicles 1 3,2

15 Ночное мочеиспускание (ноктурия) / Night urination (nocturia) 1 3,2

Примечание: приведен анализ результатов ответов 31 врача, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 31 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.

Таблица 10. Дерматологические симптомы стрессового характера и частота их упоминания опрошенными специ-
алистами 
Table 10. Dermatological symptoms of a stressful nature and the frequency of their mention by the surveyed specialists

№ Дерматологические симптомы стрессового характера / 
Dermatological symptoms of a stressful nature

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Нервный зуд / Nervous itching 12 44,4

2 Аллергические высыпания / Allergic rashes 10 37,0
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№ Дерматологические симптомы стрессового характера / 
Dermatological symptoms of a stressful nature

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

3 Зудящие дерматиты / Itchy dermatitis 10 37,0

4 Псориаз/увеличение площади его распространения /  
Psoriasis/increase in its area of distribution 4 14,8

5 Бледность кожных покровов / Paleness of the skin 2 7,4

6 Повторные повреждения кожи (экскориации) /  
Repeated skin injuries (excoriations) 1 3,7

7 Красные пятна / Red spots 1 3,7

8 Потливость / Perspiration 1 3,7

9 Покраснение лица, шеи / Redness of the face, neck 1 3,7

10 Влажные холодные руки / Wet cold hands 1 3,7

11 Гиперемия кожи / Hyperemia of the skin 1 3,7

12 Фурункулез / Furunculosis 1 3,7

13 Герпес /Herpes 1 3,7

Примечание: приведен анализ результатов ответов 27 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 27 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.

К  наиболее частой дисфункции иммунной системы 
стрессового характера отнесены частые простудные, 
аутоиммунные и аллергические заболевания (инфекци-
онные, вирусные, аутоимунные, простудные: ОРВИ, гай-

мориты, ангины, ОРЗ, аллергии); значительно реже упо-
минались герпес, повышенная утомляемость (общая 
слабость, быстрая утомляемость), плохое заживление 
ран, нарушение регенерации тканей (табл. 11).

Таблица 11. Симптомы дисфункции иммунной системы стрессового характера и частота их упоминания опрошен-
ными специалистами 
Table 11. Symptoms of immune system dysfunction of a stress nature and the frequency of their mention by the surveyed 
specialists

№
Симптомы дисфункции иммунной системы стрессового 

характера / Symptoms of immune system dysfunction  
of a stress nature

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Частые простудные, аутоиммунные и аллергические 
заболевания / Frequent colds, autoimmune and allergic diseases 15 88,8

2 Герпес / Herpes 2 11,1

3 Повышенная утомляемость / Increased fatigue 2 11,1

4 Нарушение регенерации тканей / Impaired tissue regeneration 2 11,1

5 Длительное течение заболеваний / Prolonged course of diseases 1 5,5

6 Псориаз / Psoriasis 1 5,5

7 Фурункулез / Furunculosis 1 5,5

8 Повышение температуры / Temperature increase 1 5,5

Примечание: приведен анализ результатов ответов 18 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 18 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.

Окончание таблицы 10 / Table 10 End
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Из симптомов парафункции жевательных мышц, 
развивающихся на фоне стресса, чаще всего упоми-
нались бруксизм и  гипертонус жевательных мышц; 
реже — дисфункция височно-нижнечелюстного суста-
ва (характерный звук по время жевания, боль, ограни-
чение движений нижней челюсти, шумы при движе-

нии челюсти), стискивание зубов, лицевые боли, сколы 
зубов и  пломб, стирание эмали, стираемость зубов 
(табл. 12). 

В блоке «дисфункция ЛОР-органов» наиболее часто 
упоминались кашель, нарушение глотания, ком в горле 
и нарушение носового дыхания (табл. 13).

Таблица 12. Симптомы парафункции жевательных мышц стрессового характера и частота их упоминания опро-
шенными специалистами 
Table 12. Symptoms of stress-related parafunction of the masticatory muscles and the frequency of their mention by the 
surveyed specialists

№
Симптомы парафункции жевательных мышц стрессового 

характера / Symptoms of stress-related parafunction 
of the masticatory muscles

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Бруксизм (скрежет зубов) / Bruxism (teeth grinding) 6 40,0

2 Гипертонус жевательных мышц /  
Hypertonicity of the masticatory muscles 6 40,0

3 Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава / 
Temporomandibular joint dysfunction 4 26,7

4 Стискивание зубов / Teeth clenching 3 20

5 Лицевые боли / Facial pain 3 20

6 Сколы зубов и пломб, стирание эмали, стираемость зубов / 
Chipping of teeth and fillings, enamel wear, tooth abrasion 2 15,4

7 Напряжение в мышцах рта / Tension in the muscles of the mouth 1 6,7

8 Занижение прикуса / Underbite 1 6,7

9 Головные боли / Headaches 1 6,7

10 Шум в ушах / Tinnitus 1 6,7

11 Ограничение открывания рта / Restriction of mouth opening 1 6,7

12 Нечеткость речи / Slurred speech 1 6,7

Примечание: приведен анализ результатов ответов 15 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены признаки, расцененные как незначимые в виду малой частоты встречаемости.
Note: an analysis of the results of responses from 15 doctors who filled out this section is provided; the features assessed as 
insignificant due to their low frequency of occurrence are highlighted in dark color.

Таблица 13. Симптомы дисфункции ЛОР-органов стрессового характера и частота их упоминания опрошенными 
специалистами 
Table 13. Symptoms of ENT dysfunction of stress-related nature and the frequency of their mention by the surveyed 
specialists

№ Симптомы дисфункции ЛОР-органов /  
Symptoms of ENT dysfunction of stress-related nature

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Навязчивый кашель / Obsessive cough 4 36,4

2 Сложности при глотании (дисфагии) /  
Difficulty swallowing (dysphagia) 4 36,4

3 Ком в горле / Lump in the throat 3 27,3

4 Нарушение носового дыхания / Nasal breathing disorder 3 27,3

5 Осиплость голоса / Voices hoarseness 2 18,2

6 Снижение слуха / Hearing decline 2 18,2
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№ Симптомы дисфункции ЛОР-органов /  
Symptoms of ENT dysfunction of stress-related nature

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

7 Шум в ушах / Noise in the ear 1 9,1

8 Орофациальные боли / Orofacial pain 1 9,1

9 Закладывание ушей / Ear blockage 1 9,1

10 Головокружение / Dizziness 1 9,1

11 Иррадиированные боли верхней челюсти /  
Radiated pain in the upper jaw 1 9,1

12 Боли в носовых пазухах / Pain in the sinuses 1 9,1

13 Частые ОРЗ / Frequent acute respiratory infections 1 9,1

14 Першение в горле / Sore throat 1 9,1

Примечание: приведен анализ результатов ответов 11 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены клинически незначимые признаки.
Note: this is an analysis of the responses of 11 physicians who completed this section; clinically insignificant signs are highlighted 
in dark color.

Представленная в блоке «иное» информация (табл. 14) 
носила разрозненный характер, часть из описанных рас-
стройств (нарушение сна, тошнота, боль в спине, голов-
ные боли, постоянная усталость) встречалась и в преды-
дущих блоках. 

Проведенное анкетирование специалистов позволило 
получить информацию по широкому спектру расстройств 
различных органов, систем и функций организма, ассоци-
ированных со стрессом. В результате обобщения схожих 

описаний нами были выделены 47 значимых симптомов, 
которые легли в  основу разрабатываемого опросника 
«Комплексная оценка физиологических симптомов про-
явления стресса». Представленные респондентами сим-
птомы были неспецифичны: они могли носить как функ-
циональный характер, при котором никакой патологии 
со стороны органов и  систем не выявляется, так и  быть 
проявлением заболеваний, при которых в организме воз-
никают те или иные патологические изменения.

Таблица 14. Иные телесные симптомы и расстройства функций стрессового характера, не вошедшие в другие ру-
брики
Table 14. Other physical symptoms and disorders of functions of a stress nature, not included in other headings

№
Иные телесные симптомы и расстройства функций стрессового 

характера / Other physical symptoms and disorders of functions 
of a stress nature

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

1 Нарушения сна / Sleep disorders 3 21,4

2 Боли / Pains 2 14,2

3 Тошнота / Nausea 2 14,2

4 Дискомфорт в области шейно-воротниковой зоны /  
Discomfort in the cervical-collar area 2 14,2

5 Головокружение / Dizziness 2 14,2

6 Боль в спине / Back pain 1 7,1

7 Боль в суставах / Joint pain 1 7,1

8 Головные боли / Headaches 1 7,1

9 Мышечные боли / Muscle pain 1 7,1

10 Фантомные боли / Phantom pains 1 7,1

11 Распирание, тяжесть / Distension, heaviness 1 7,1

12 Учащенное сердцебиение / Rapid heartbeat 1 7,1

Окончание таблицы 13 / Table 13 End
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№
Иные телесные симптомы и расстройства функций стрессового 

характера / Other physical symptoms and disorders of functions 
of a stress nature

Частота упоминания симптомов 
специалистами / Frequency of 

symptoms mentioned by specialists

n %

13 Постоянная усталость / Constant fatigue 1 7,1

14 Сонливость / Drowsiness 1 7,1

15 Снижение/повышение аппетита / Decreased/increased appetite 1 7,1

16
Высокая чувствительность к тактильным ощущениям, звукам, 
вкусам, запахам, свету / High sensitivity to tactile sensations, 
sounds, tastes, smells, light

1 7,1

17 Выпадение волос / Hair loss 1 7,1

18 Запинки, повторения, зависания на отдельных словах и звуках / 
Hesitation, repetition, freezing on individual words and sounds 1 7,1

19 Дискоординация ротового и носового дыхания /  
Discoordination of mouth and nose breathing 1 7,1

20 Глазная боль / Eye pain 1 7,1

21 Снижение остроты зрения /  
Decreased visual acuity 1 7,1

22
Повышенная чувствительность глаз, чувство инородного тела 
в глазу / Increased sensitivity of the eyes, sensation of a foreign body 
in the eye

1 7,1

23 Избегание яркого света / Avoiding bright light 1 7,1

Примечание: приведен анализ результатов ответов 14 врачей, которые заполнили данный раздел; темным цве-
том выделены клинически незначимые признаки.
Note: this is an analysis of the responses of 14 physicians who completed this section; clinically insignificant signs are highlighted 
in dark color.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  анкетировании по соматовегетативным прояв-

лениям стресса приняли участие непосредственно 
оказывающие помощь пациентам в  медицинских уч-
реждениях врачи различных специальностей и меди-
цинские психологи (всего 160  респондентов). Широ-
кий спектр респондентов, относящихся к  различным 
специальностям позволил объемно рассмотреть ин-
тересующие расстройства и  выделить 47  психосома-
тических симптомов со стороны различных органов 
и  систем, развивающихся под воздействием стресса. 
В применяемых в настоящее время бланковых формах 
опросников, состоящих из 10–50 пунктов [14], вопросы 
направлены на общую оценку уровня испытываемого 
дискомфорта и содержат в себе общие наиболее рас-
пространенные соматические симптомы стресса либо 
не содержат их вообще, что ограничивает проведение 
при их помощи диагностики широко распространен-
ных в  медицинских учреждениях соматического про-
филя психосоматических расстройств. Выделенные 
в  результате проведенного анкетирования симптомы 
легли в  основу разрабатываемого опросника «Ком-
плексная оценка физиологических симптомов прояв-
ления стресса». Поскольку все представленные сим-
птомы неспецифичны и  могут встречаться не только 
при стрессе, но и  при других патологических состоя-
ниях, мы пришли к выводу о необходимости добавле-

ния к ним дополнительных подробных характеристик, 
позволяющих более точно определять их стрессовый 
характер. В цифровом формате по методу «дерево ре-
шений» нами разработана рабочая версия опросника, 
которая включает 7  разделов: сердечно-сосудистая 
система, пищеварительная система, нервная система, 
дыхательная система, мочеполовая система, челюст-
но-лицевая система и  другие расстройства. Каждый 
раздел включает перечень соответствующих дисфунк-
циональных симптомов. Пациент выбирает только ха-
рактерные для него дисфункции из предложенного пе-
речня, переходит по ссылке и отвечает на уточняющие 
вопросы, представляющие собой диагностический ал-
горитм, верифицирующий состояние. Ожидается, что 
данная методика будет значительно экономить время, 
приближаясь к скрининговой, и одновременно за счет 
целенаправленной оценки конкретного состояния по-
зволит надежно диагностировать ассоциированные 
со стрессом расстройства и принять меры по их кор-
рекции.

Ограничения исследования
Ограничением исследования можно считать не-

равномерную представленность в выборке различных 
специалистов: преобладание неврологов и  терапев-
тов/врачей общей практики среди общей выборки, 
небольшое количество врачей более узких специаль-

Окончание таблицы 14 / Table 14 End
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исследовательский центр реабилитации и  курортоло-
гии» Минздрава России (г. Москва, Россия) (протокол № 2 
от 14.02.2023).
Информированное согласие. В  исследовании не рас-
крывается сведений, позволяющих идентифицировать 
личность пациентов. От всех пациентов (законных пред-
ставителей) было получено письменное согласие на публи-
кацию всей соответствующей медицинской информации, 
включенной в рукопись.
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по запросу у корреспонди-
рующего автора.

ностей (дерматолог, уролог, ревматолог, инфекционист, 
офтальмолог), что, возможно, ограничило получение 
полного спектра соматовегетативных симптомов по от-
дельным органам и системам. С другой стороны, состав 
специалистов вполне соответствует их представленно-
сти в первичном звене медицинской помощи, посколь-
ку пациенты чаще всего обращаются именно к врачам 
общей практики, а при подозрении у себя тех или на-
рушений стрессового/нервного происхождения чаще 

всего обращаются к  неврологу, нежели к  психиатру/
психотерапевту. 

В  случае успеха в  разработке нового опросника 
«Комплексная оценка физиологических симптомов 
проявления стресса» дальнейшие исследования могут 
быть направлены на анкетирование по вопросам сома-
товегетативных симптомов стресса большего количе-
ства узких специалистов с целью охвата более широко-
го спектра психосоматической патологии.
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Применение спектральной фототерапии в лечении пациентов 
с ронхопатией и синдромом обструктивного апноэ сна: 

проспективное исследование

 Жигжитов Б.А.1,*,  Марченкова Л.А.1,  Князьков В.Б.2,  Лебедева Д.Д.3,  
 Агасаров Л.Г.1,4

1 Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия
2 Российский университет медицины Минздрава России, Москва, Россия
3 Центральная клиническая больница Управления делами Президента Российской Федерации, Москва, Россия
4 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет), 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Клинически часто выявляемое сочетание ронхопатии (храпа) и синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) пред-
ставляет собой важную проблему современной медицины. Коррекцию данной патологии с  известным успехом выполняют 
хирургически, однако в этой связи следует указать на особенности состояния большинства пациентов, препятствующие опе-
ративному воздействию, а также на отмечаемую частоту рецидивов процесса. Кроме того, значимость в обструкции верхних 
дыхательных путей факторов преходящего характера, требующих коррекции именно в  фазе обострения, свидетельствует 
о перспективности разработки современных терапевтических подходов. 
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность оригинального метода спектральной фототерапии в комплексном лечении пациентов с ронхо-
патией и СОАС.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 90 пациентов (67 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 30 до 75 лет 
с ронхопатией и СОАС средней степени тяжести. Обследование данных лиц проводили путем анкетирования, фарингоскопии, 
респираторного мониторинга, они сдавали биохимический анализ (с подсчетом баланса ряда микроэлементов) до лечения, 
через 10 дней и 3 месяца после лечения. Данные лица были разделены на три лечебные группы, каждая состояла из 30 человек. 
Во всех группах выполняли стандартное воздействие, включающее позиционную терапию, гимнастику мышц орофациальной 
области и др. В 1-й группе ограничивались этим, тогда как во 2-й дополнительно использовали ношение внутриротовой капы, 
а в 3-й — ношение капы и проведение спектральной фототерапии.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Данные анкетированного опроса, выполненного после лечения, отразили регресс проявлений 
заболевания у пациентов всех групп, но с приоритетом третьей группы, лечение пациентов которой включало спектральную 
фототерапию. Снижение интенсивности храпа и уменьшение количества эпизодов ночного апноэ при улучшении качества сна 
отмечено через 10 дней лечения у 12 пациентов первой группы, 18 — второй и 21 — третьей, а через 3 месяца лечения сохран-
ность лечебного эффекта отмечена у 9 пациентов первой группы, 11 — второй и 15 — третьей, что коррелировало с увеличе-
нием уровня калия, магния, марганца и кальция и соответствовало переходу СОАС из средней степени в легкую.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Спектральная фототерапия является эффективным методом, показанным к использованию в комплексном ле-
чении пациентов с ронхопатией и СОАС средней степени тяжести.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ронхопатия, синдром обструктивного апноэ сна, индекс апноэ/гипопноэ, мягкое небо, спектраль-
ная фототерапия
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Application of Spectral Phototherapy in the Treatment  
of Patients with Ronchopathy and Obstructive Sleep Apnea Syndrome: 

a Prospective Study

 Bair A. Zhigzhitov1,*,  Larisa A. Marchenkova1,  Vladimir B. Knyazkov2,  
 Daria D. Lebedeva3,  Lev G. Agasarov1,4

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 Russian University of Medicine, Moscow, Russia 
3 Central Clinical Hospital of the Administrative directorate of the President of the Russian Federation, Moscow, Russia
4 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The clinically frequently detected combination of ronchopathy (snoring) and obstructive sleep apnea is an important 
problem in modern medicine. Correction of this pathology is performed surgically with known success, however, in this regard, it 
is necessary to point out the features of the condition of most patients that prevent surgical intervention, as well as the observed 
frequency of recurrence of the process. In addition, the importance of transient factors in upper respiratory tract obstruction, which 
require correction during the acute phase, indicates the prospects for the development of modern therapeutic approaches.
AIM. To study the effectiveness of the original spectral phototherapy method in the complex treatment of patients with ronchopathy 
and obstructive sleep apnea syndrome.
MATERIALS AND METHODS. The study included 90 patients (67 men and 23 women) aged 30 to 75 years with bronchopathy and 
moderate obstructive sleep apnea. The examination of these individuals was carried out using questionnaires, pharyngoscopy, 
respiratory monitoring, and biochemical analysis (calculating the balance of a number of trace elements) before, 10 days, and 3 months 
after treatment. These patients were divided into three groups, each consisting of 30 people. In all groups, standard treatment was 
performed, including positional therapy, exercises for facial muscles, etc. In group 1, they limited themselves to this, while in group 2, 
they additionally used intraoral mouthguards, and in group 3, mouthguards and spectral phototherapy were used.
RESULTS AND DISCUSSION. The data from the questionnaire survey performed after treatment reflected the regression of disease 
manifestations in patients of all groups, however, with the priority of the third group, the treatment of which included spectral 
phototherapy. A decrease in the intensity of snoring and a decrease in the number of episodes of sleep apnea with improved sleep 
quality was noted after 10 days of treatment in 12 patients of the first group, 18 in the second and 21 in the third, and after 3 months 
of treatment, the preservation of the therapeutic effect was noted in 9 patients of the first group, 11 in the second and 15 in the third, 
which correlated with an increase in potassium, magnesium, manganese, and calcium, and corresponded to the transition of OSA from 
moderate to mild. 
CONCLUSION. Spectral phototherapy is an effective method indicated for use in the complex treatment of patients with ronchopathy 
and obstructive sleep apnea syndrome of moderate severity.
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ВВЕДЕНИЕ
Сочетание ронхопатии и  синдрома обструктивного 

апноэ сна (СОАС) является распространенной патоло-
гией, представляющей собой актуальную проблему со-
временной медицины. Число пациентов, нуждающихся 
в лечении и профилактике осложнений процесса, отли-
чается неуклонным ростом, что определяет поиск новых 
методов коррекции этого состояния. Здесь с известным 
успехом применяют хирургическое пособие, однако по-
добное вмешательство на мягком небе зачастую при-
водит к  травмам мышц, сопровождающихся частичным 
отторжением ткани, гипотрофией и  гипотонией мышц 
и др. [1, 2]. Поэтому продолжается поиск новых иннова-
ционных методов в комплексном лечении данной кате-
гории больных [3, 4]. Необходимо учитывать и особенно-

сти состояния большинства пациентов, препятствующие 
оперативному воздействию. И, наконец, значимость фак-
торов преходящего характера в обструкции верхних ды-
хательных путей, требующих коррекции именно в  фазе 
обострения, свидетельствует о  перспективности разра-
ботки именно терапевтических подходов [5]. При этом 
в случае легкой и средней степени тяжести течения СОАС 
консервативное лечение является методом выбора либо 
этапом, предваряющим оперативное воздействие. 

ЦЕЛЬ 
Изучить эффективность оригинального метода спек-

тральной фототерапии в  комплексном лечении паци-
ентов с ронхопатией и синдромом обструктивного ап-
ноэ сна.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследование было включено 90  пациентов 

(67  мужчин и  23  женщины) в  возрасте от 30 до 75  лет 
с ронхопатией и СОАС средней степени тяжести. 

Работа выполнена в  соответствии с  требования-
ми этического кодекса врача Российской Федерации 
и  Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации. Проведение исследования одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологический универ-
ситет им.  А.И.  Евдокимова» Минздрава России (прото-
кол № 25 от 05.02.2021).

Анкетированный опрос предварял проведение кли-
нического осмотра. Громкость (интенсивность) храпа 
оценивали с помощью опроса как пациента, так и лиц, 
ночующих с ним в одном помещении. Для оценки каче-
ства сна был применен Питтсбургский опросник.

С  целью подтверждения наличия и  степени тяже-
сти патологии осуществляли респираторный монито-
ринг с помощью диагностической системы SOMNOchec 
micro (Германия). Прибор позволяет осуществлять кру-
глосуточный мониторинг изменений количественных 
показателей индекса апноэ-гипопноэ, процентного 
содержания оксигемоглобина в  артериальной крови 
(SaO2), сигналов храпа. Измерения содержания микро-
элементов К, Ca, Mg, Na, Mn, Cu в крови проводили с по-
мощью электротермической атомноабсорбционной 
спектроскопии (прибор «Квант-Z.ЭТА», Россия). 

Наблюдаемые лица методом простой рандомиза-
ции были разделены на три лечебные группы, каждая 
из 30 человек. Во всех группах выполняли стандартное 
воздействие, включающее позиционную терапию, гим-
настику мышц орофациальной области, отказ от приме-
нения снотворных и  транквилизаторов. Позиционное 
лечение включало в себя выбор подушки, обеспечение 
возвышенного положения изголовья, сон на боку. Гим-
настику мышц языка, мягкого неба и глотки проводили 
по методу Бузунова Р.В. с соавт. (2013) [6]. 

Применение капы, эффективность которой дока-
зана при неосложненном храпе, сопряженном с  СОАС 
легкой и средней степени, способствовало увеличению 
переднезаднего размера глотки [7, 8].

Метод спектральной фототерапии (СФТ) в  виде ло-
кального воздействия на биологически активные точки 

и  активные рефлексогенные зоны кожи обеспечивает 
доставку необходимых микроэлементов к тканям с по-
мощью мультиспектральной энергии света (аппарат 
«СПЕКТО-Р», Россия). В частности, воздействие спектра-
ми химических элементов, входящих в  состав катода 
лампы типа «К–Mn», обосновано с  позиций их участия 
в  обеспечении нормальной работы трансмембранных 
клеточных «насосов» [9]. 

СФТ проводится путем воздействия спектров микро-
элементов калия (К), кальция (Са), магния (Mg), натрия 
(Na), меди (Cu), марганца (Mn) на область лица (лоб, 
щеки, ушная раковина), шеи, передней части грудной 
клетки. В положении сидя пациенту на эти зоны наносят 
крем «СФТ № 1». Излучатель «К–Mn» фиксируется на ак-
тивные рефлексогенные зоны кожи. Экспозиция состав-
ляет от 0,5 до 2 минут (рис. 1).

В  1-й  группе ограничивались стандартным подхо-
дом, во 2-й группе дополнительно использовали ноше-
ние внутриротового репозиционирующего аппликато-
ра (капы), в  3-й  — ношение капы и  проведение спек-
тральной фототерапии. 

Лечение во всех группах проводили в  течение 
10  дней, а  само исследование выполнялось в  3  этапа: 
до лечения, через 10 дней и 3 месяца после лечения.

Статистический анализ проводился с помощью про-
граммного обеспечения SPSS Statistics 26 (IBM). Основой 
описательной статистики для количественных пере-
менных были средние значения и среднеквадратичное 
отклонение или медиана и  квартили. Во всех случаях 
использовали двусторонние варианты статистических 
критериев. Нулевую гипотезу отвергали при p  <  0,05. 
Качественные показатели сравнивали с помощью кри-
терия Пирсона. Количественные показатели сравнива-
ли в  случае несвязанных выборок при помощи крите-
рия Краскела — Уоллиса с апостериорными попарными 
сравнениями по методу Манна  —  Уитни с  поправкой 
по Бонферрони на множественность сравнений, в слу-
чае связанных выборок — критерия Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  ходе обследования наличие ронхопатии с  СОАС 

средней степени тяжести подтверждено у всех пациен-
тов. Результаты анкетированного опроса, выполненного 
через 10 дней после лечения, отразили регресс клини-

БАТ и АЗРК лица /
BAP and ARZS of the face

БАТ и АЗРК шеи / 
BAP and ARZS of the neck

БАТ и АЗРК грудной клетки / 
BAP and ARZS of the chest

1 2 3

Рис. 1. Методика проведения спектральной фототерапии 
Fig. 1. The technique of spectral phototherapy

Примечание: БАТ — биологически активные точки, АРЗК — активные рефлексогенные зоны кожи. 
Note: BAP — biologically active points, ARZS — active reflexogenic zones of the skin.
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ческих проявлений заболевания во всех группах, но 
с приоритетом 3-й группы. Так, снижение интенсивности 
храпа, уменьшение эпизодов возникновения ночного 
апноэ при улучшении качества сна отмечено у 12 паци-
ентов 1-й группы, 18 — 2-й и 21 — 3-й. По истечении трех 
месяцев сохранность достигнутого эффекта отмечена 
у 9 пациентов 1-й группы, 11 — 2-й и 15 — 3-й, при этом 
статистической значимой разницы между группами со-
гласно субъективной оценке самих пациентов не полу-
чено (p = 0,058 и p = 0,238), однако именно в 3-й группе 
(применение СФТ) у  наибольшего количества пациен-
тов был достигнут наиболее стойкий эффект. 

Динамика выраженности храпа на фоне лечения 
оценивалась с помощью респираторного мониторинга 
(табл. 1).

При объективной оценке выраженности храпа че-
рез 10 дней лечения отмечена положительная динами-
ка во всех трех группах пациентов, которая сохранялась 
и через 3 месяца после начала лечения, в большей вы-
раженности у пациентов 2-й и в особенности 3-й груп-
пы, так как в  дополнение к  стандартной терапии при-
менили капы и СФТ.

Данные биохимического анализа и  респираторно-
го мониторинга отразили однозначное преимущество 
подхода, включающего использование СФТ (табл. 2). 

Уровень калия значительно увеличился в 3-й группе 
на фоне лечения через 10  дней, через три месяца его 
уровень несколько снизился, но все равно оставался 
значительно выше исходного. Во 2-й группе изменений 
уровня калия не отмечалось. 

Уровни натрия и  меди не изменялись ни в  одной 
группе на протяжении всего периода лечения.

Уровень магния значительно увеличился в 3-й груп-
пе на фоне лечения через 10  дней, через три месяца 
его уровень снизился, но все равно оставался значи-
тельно выше исходного. В 1-й группе отмечалось сни-
жение уровня магния к  10-му  дню лечения, но через 
3  месяца лечения его уровень стал сопоставим с  ис-
ходным. Во  2-й  группе изменений уровня магния не 
отмечалось.

Уровень марганца значительно увеличился в  3-ей 
группе на фоне лечения через 10 дней, через 3 месяца 
его уровень снизился, но все равно оставался значитель-
но выше исходного. Во 2-й группе отмечалось снижение 
уровня марганца к 3-му месяцу лечения. В 1-й группе из-
менений уровня марганца не отмечалось. 

Уровень кальция значительно увеличился в 3-й груп-
пе на фоне лечения через 10 дней, через 3 месяца его 
уровень снизился, но все равно оставался значительно 
выше исходного. В 1-й и 2-й группах изменений уровня 
кальция не отмечалось.

Индекс апноэ-гипопноэ значительно уменьшился во 
всех трех группах на фоне терапии как по сравнению 
с  исходным уровнем, так и  после 3  месяцев по срав-
нению с  состоянием через 10  дней на фоне лечения. 
Аналогично достоверно изменялся и  уровень оксиге-
моглобина, только в  сторону увеличения его содер-
жания. Наиболее выраженные изменения отмечались 
в 3-й группе. 

Таким образом, эффективность данного воздействия 
была подтверждена снижением индекса апноэ-гипоп-
ноэ, повышением содержания оксигемоглобина в кро-
ви, исчезновением или уменьшением интенсивности 
храпа, что отразило переход СОАС из средней степени 

Таблица 1. Динамика выраженности храпа на фоне лечения
Table 1. Dynamics of snoring severity on the background of treatment

Параметр / Parameter
Группа / Group pобщ. /

pgener.

ppost-hoc1 (n = 30) 2 (n = 30) 3 (n = 30)

Процент храпа до начала лечения (I) / 
Percent of snoring before treatment 35 [34; 36] 35 [33; 37] 35 [33; 37] > 0,05 —

Процент храпа через 10 дней после 
лечения (II) / Percent of snoring after 
10 days of treatment

15 [14; 16] 10 [7; 13] 7 [6; 8] < 0,001 p1–2,3 < 0,001
p2–3 = 0,024

Процент уменьшения храпа через 10 дней 
лечения / Percent reduction of snoring after 
10 days of treatment

20 [18; 22] 25 [21; 29] 28 [25; 31] < 0,001 p1–2,3 < 0,001
p2–3 = 0,029

pI-II < 0,001 < 0,001 < 0,001 — —

Процент храпа через 3 месяца после 
лечения (III) / Percent snoring after 
3 months of treatment

18 [14; 22] 12 [9; 15] 8 [7; 9] < 0,001 p1–2,3;2–3 < 0,001

Процент уменьшения храпа через 
3 месяца лечения по сравнению 
с исходным процентом / Reduction 
of snoring after 3 months of treatment 
compared to baseline percentage

17 [14; 20] 23 [20; 26] 27 [25; 29] < 0,001 p1–2,3 < 0,001
p2–3 = 0,003

pII-III
рI-III

0,001
< 0,001

0,017
< 0,001

> 0,05
< 0,001 — —
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Таблица 2. Показатели уровня микроэлементов в крови и респираторного мониторинга у пациентов в динамике
Table 2. Indicators of trace elements level in blood and respiratory monitoring in patients in dynamics

Параметр / Parameter
Группа / Group

pобщ. / pgener. ppost-hoc1 2 3

До начала лечения (I) / before treatment (I)

К, ммоль/л / К, mmol/l 4,05 ± 0,21 4,07 ± 0,18 4,03 ± 0,19 > 0,05 —

Са, ммоль/л / Са, mmol/l 2,21 ± 0,02 2,23 ± 0,03 2,22 ± 0,03 > 0,05 —

Mg, ммоль/л / Mg, mmol/l 0,75 ± 0,04 0,72 ± 0,03 0,73 ± 0,03 0,009 p1-2 = 0,010

Na, ммоль/л / Na, mmol/l 140,77 ± 2,18 140,93 ± 2,07 141,07 ± 2,10 > 0,05 —

Mn, мкг/л / Mn, mcg/l 0,95 ± 0,22 0,93 ± 0,22 0,95 ± 0,23 > 0,05 —

Cu, мкг/л / Cu, mcg/l 1,22 ± 0,24 1,23 ± 0,26 1,22 ± 0,25 > 0,05 —

ИАГ / AHI 22,90 ± 0,10 21,20 ± 0,13 20,40 ± 0,19 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

Оксигемоглобин, % / Oxyhemoglobin, % 88,50 ± 0,20 87,90 ± 0,10 88,20 ± 0,21 < 0,001 p2–1,3< 0,001;
p1–3 = 0,004

Через 10 дней после начала лечения (II) / 10 days after the treatment (II)

К, ммоль/л / К, mmol/l 4,03 ± 0,20 4,06 ± 0,25 4,37 ± 0,29 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II > 0,05 > 0,05 < 0,001 — —

Са, ммоль/л / Са, mmol/l 2,22 ± 0,03 2,23 ± 0,03 2,37 ± 0,06 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II > 0,05 > 0,05 < 0,001 — —

Mg, ммоль/л / Mg, mmol/l 0,73 ± 0,03 0,73 ± 0,03 0,95 ± 0,05 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II 0,013 > 0,05 < 0,001 — —

Na, ммоль/л / Na, mmol/l 141,00 ± 1,84 141,33 ± 1,81 141,37 ± 1,79 > 0,05 —

pI-II > 0,05 > 0,05 > 0,05 — —

Mn, мкг/л / m Mn, cg/l 1,01 ± 0,22 0,92 ± 0,21 1,56 ± 0,22 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II > 0,05 > 0,05 < 0,001 — —

Cu, мкг/л / Cu, mcg/l 1,23 ± 0,27 1,21 ± 0,23 1,17 ± 0,25 > 0,05 —

pI-II > 0,05 > 0,05 > 0,05 — —

ИАГ / AHI 17,30 ± 0,18 15,90 ± 0,10 11,30 ± 0,29 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pI-II < 0,001 < 0,001 < 0,001 — —

Оксигемоглобин, % / Oxyhemoglobin, % 92,10 ± 0,10 91,50 ± 0,20 95,80 ± 0,23 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pI-II < 0,001 < 0,001 < 0,001 — —

Через 3 месяца после начала лечения (III) / 3 months after the treatment (III)

К, ммоль/л / К, mmol/l 3,95 ± 0,20 4,03 ± 0,23 4,20 ± 0,22 < 0,001 р3–1 < 0,001
p2-3 = 0,025

pII-III
рI-III

> 0,05
0,032

> 0,05
> 0,05

0,014
0,003 — —

Са, ммоль/л / Са, mmol/l 2,22 ± 0,03 2,22 ± 0,02 2,33 ± 0,05 < 0,001 р3–1,2 < 0,001

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

0,011
< 0,001 — —

Mg, ммоль/л / Mg, mmol/l 0,74 ± 0,03 0,73 ± 0,03 0,93 ± 0,05 < 0,001 р3–1,2 < 0,001

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

> 0,05
< 0,001 — —
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в легкую. С другой стороны, в случае лечения СФТ про-
слеживались статистически значимое повышение со-
держания калия, магния и в меньшей степени марганца 
и кальция.

Краткосрочность наблюдения предполагает про-
должение исследования в последующем через 1, 3 года 
и  5  лет, в  том числе в  сравнении с  другими методами 
фототерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования убедительно 

свидетельствуют об эффективности предложенного ком-
плексного воздействия, включающего проведение СФТ. 
Это подтверждается результатами клинического, инстру-
ментального и  биохимического анализа. Следует также 
отметить устойчивость достигнутого эффекта, наблюда-
емого в данном случае по истечении даже трех месяцев.

Параметр / Parameter
Группа / Group

pобщ. / pgener. ppost-hoc1 2 3

Na, ммоль/л / Na, mmol/l 140,77 ± 1,91 140,80 ± 2,11 140,97 ± 2,17 > 0,05 —

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05 — —

Mn, мкг/л / Mn, mcg/l 0,92 ± 0,23 0,77 ± 0,29 1,32 ± 0,19 < 0,001 р3–1,2 < 0,001

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

0,028
0,024

< 0,001
< 0,001 — —

Cu, мкг/л / Cu, mcg/l 1,20 ± 0,25 1,23 ± 0,27 1,22 ± 0,23 > 0,05 —

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05 — —

ИАГ / AHI 18,70 ± 0,14 17,70 ± 0,20 8,40 ± 0,27 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pII-III
рI-III

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001 — —

Оксигемоглобин, % / Oxyhemoglobin, % 90,30 ± 0,24 89,30 ± 0,24 93,50 ± 0,31 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pII-III
рI-III

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001 — —

Примечание: ИАГ — индекс апноэ-гипопноэ. 
Note: AHI — apnea-hypopnea index.
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Перспективы применения нейроразвивающей терапии у детей 
с перинатальным поражением центральной нервной системы: обзор 

 Хан М.А.1,2,  Костенко Е.В.1,3,  Микитченко Н.А.1,2,*,  Дегтярева М.Г.3,  
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Значительная частота развития перинатального поражения (ПП) центральной нервной системы (ЦНС) и высокий 
риск его неблагоприятных исходов определяют актуальность медицинской реабилитации таких детей. Методы кинезиотера-
пии занимают ведущее место в системе реабилитационных мероприятий пациентов с ПП ЦНС. В последние годы неуклонно 
возрастает интерес к применению нейроразвивающей терапии по методу Бобат, направленной на коррекцию патологических 
двигательных стереотипов и формирование возрастных моторных навыков посредством сенсорной стимуляции проприоре-
цепции.
ЦЕЛЬ. Изучить имеющиеся научные данные об эффективности применения Бобат-терапии в медицинской реабилитации детей, 
перенесших ПП ЦНС.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Поиск научных работ проводился по базам данных PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY.RU с  2015 
по 2025 гг. Были использованы следующие ключевые слова: нейроразвивающая терапия (neurodevelopmental therapy), Бобат-
терапия (Bobath therapy), перинатальное поражение ЦНС (perinatal brain injury, hypoxic-ischemic encephalopathy), ДЦП (cerebral 
palsy), дети (children). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В настоящее время Бобат-терапия является одной из наиболее часто используемых технологий 
в области нейрореабилитации. Представлены данные о ее положительном влиянии на мышечный тонус, функцию поддержа-
ния статического и  динамического равновесия, двигательное развитие детей, проявление оральной моторной дисфункции, 
слюнотечение и функцию жевания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данные литературы об эффективности применения Бобат-терапии у пациентов с ДЦП и ограниченное число 
работ, посвященных вопросам использования этого метода в медицинской реабилитации детей с ПП ЦНС на первом году жизни 
до формирования стойких двигательных нарушений, диктуют необходимость проведения дальнейших исследований в этом 
направлении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нейроразвивающая терапия, Бобат-терапия, дети, перинатальное поражение центральной нерв-
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Outlook for the Use of Neurodevelopmental Therapy in Children 
with Perinatal Central Nervous System Damage: a Review
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ABSTRACT 
INTRODUCTION. The significant incidence of perinatal damage to the central nervous system (CNS) and the high risk of its adverse 
outcomes determine the relevance of medical rehabilitation of such children. Kinesiotherapy methods, being the most physiological 
and gentle, take a leading place in the system of rehabilitation measures for patients with perinatal damage to the CNS. In recent 
years, there has been renewed interest in the use of Bobath neurodevelopmental therapy, aimed at correcting pathological motor 
stereotypes and the formation of age-related motor skills through sensory stimulation of proprioception. 
AIM. To analyze the scientific data of the last ten years on the use of Bobath-therapy in the medical rehabilitation of children with 
perinatal damage to the CNS.
MATERIALS AND METHODS. The search for scientific research was conducted in PubMed, Cochrane Library, and eLIBRARY.RU 
databases for the period from 2015 to 2025. The following keywords were used: “neurodevelopmental therapy”, Bobath-therapy, 
“perinatal nervous system injury”, “hypoxic-ischemic encephalopathy”, “cerebral palsy”, “children”. 
RESULTS AND DISCUSSION. Bobath-therapy is widely used in practical healthcare, being one of the most frequently used technologies 
in the field of neurorehabilitation. The data on the positive effect of neurodevelopmental therapy using the Bobath method on muscle 
tone, the function of maintaining static and dynamic balance, and the motor development of children are presented. There was 
a decrease in the manifestations of oral motor dysfunction, salivation, and improved chewing when using this method. 
CONCLUSION. Literature data on the effectiveness of Bobath-therapy in patients with cerebral palsy and a limited number of studies 
on use of this method in the medical rehabilitation of children with perinatal nervous system damage indicate the need for further 
research in this direction. 

KEYWORDS: neurodevelopmental therapy, Bobath-therapy, children, perinatal nervous system injury, cerebral palsy, 
neurorehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Переход на новые критерии регистрации живорож-

дения и  совершенствование перинатальных техноло-
гий определили снижение летальности новорожден-
ных, что характеризуется уменьшением коэффициента 
младенческой смертности более чем в  3  раза за пос-
ледние 20  лет. Вместе с  тем отмеченные тенденции 
сопровождаются увеличением числа недоношенных 
детей  [1]. Известно, что недоношенность относится 
к ведущим фактором роста распространенности пери-
натального поражения (ПП) центральной нервной сис-
темы (ЦНС) [2–5]. Так, по данным отечественных специа-
листов частота перинатальных гипоксически-ишемиче-
ских поражений ЦНС у детей, рожденных раньше срока, 
достигает 80 %, в то время как у доношенных детей от-
мечается в 45% наблюдений [6, 7].

Структурные повреждения, формирующиеся при пе-
ринатальном гипоксически-ишемическом поражении 
ЦНС средней и тяжелой степени, зачастую сопровожда-
ются задержкой психомоторного развития различной 

степени выраженности и способны привести к возник-
новению тяжелой неврологической патологии с  фор-
мированием стойких ограничений жизнедеятельности 
[3,  6,  8]. Анализ эпидемиологических данных показал, 
что последствия ПП ЦНС составляют 60–80  % случаев 
инвалидности по причине патологии нервной системы 
[2, 9, 10]. При этом наиболее частыми инвалидизирую-
щими заболеваниями, формирующимися в  исходе ПП 
ЦНС, являются детский церебральный паралич (ДЦП) 
и эпилепсия, которые становятся причинами двигатель-
ных, психических и когнитивных нарушений [2, 11–14]. 

Высокая распространенность и  значительный риск 
развития неблагоприятных исходов ПП ЦНС определяют 
актуальность разработки и научного обоснования техно-
логий медицинской реабилитации таких пациентов. 

Известно, что последовательность периодов мотор-
ного развития ребенка на первом году жизни отражает 
процессы структурного и функционального созревания 
нервной системы, являясь основой для развития речи, 
когнитивных функций и социализации ребенка [15]. Ря-
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дом исследований выявлена взаимосвязь показателей 
двигательного развития в младенческом возрасте с не-
врологическими, поведенческими, а  также когнитив-
ными функциями в дошкольном и школьном возрасте, 
что указывает на важность своевременной коррекции 
двигательных нарушений у детей [16–20]. 

Анатомо-физиологические особенности детей ран-
него возраста, в том числе недоношенных, определяют 
приоритетность применения немедикаментозных тех-
нологий в медицинской реабилитации пациентов с ПП 
ЦНС, в первую очередь методов кинезиотерапии, явля-
ющихся наиболее физиологичными [21–23].

Перспективным направлением медицинской реаби-
литации таких пациентов является внедрение нейро-
развивающих технологий, к  числу которых относится 
Бобат-терапия. Метод направлен на подавление тони-
ческой рефлекторной активности, коррекцию патоло-
гических двигательных стереотипов и  формирование 
возрастных моторных навыков за счет сенсорной сти-
муляции проприорецепции. Приемы Бобат-терапии 
повторяют онтогенетические периоды возникновения 
двигательных элементов (удержание головы, перево-
рачивание, сидение, ползание, стояние и  ходьба), что 
определяет строгую последовательность их исполь-
зования [24–27]. Эффекты Бобат-терапии реализуются 
посредством базовых принципов терапевтического 
воздействия: ингибиции, способствующей подавлению 
патологических движений, положений тела и  рефлек-
сов, которые препятствуют развитию нормальных дви-
жений; фасилитации, направленной на обучение при-
обретению правильных двигательных навыков, и  сти-
муляции, позволяющей улучшить ощущение ребенком 
тела в пространстве.

По современным литературным данным, Бобат-те-
рапия получила достаточно широкое распространение 
в  практическом здравоохранении за рубежом и  на-
ходит все более широкое применение на территории 
Российской Федерации. Эту кинезиотерапевтическую 

методику применяют от 39  % до 81  % врачей Велико-
британии, от 18 % до 60 % в Канаде, от 7 до 54 % в Нор-
вегии, от 8 до 33 % в Австралии, и она входит в стандарт 
оказания медицинской помощи в Корее [28].

ЦЕЛЬ
Изучение имеющихся научных данных об эффектив-

ности применении Бобат-терапии в  медицинской реа-
билитации детей, перенесших ПП ЦНС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методология поиска источников

Проведен комплексный поиск публикаций в  базах 
данных PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY.RU с  2015 
по 2025 гг. 

Поиск проводился с  использованием трех эле-
ментов, связанных оператором AND. Первый элемент 
включал понятия, обозначающие метод реабилитации 
(нейроразвивающая терапия  — neurodevelopmental 
therapy) как в полной, так и сокращенной форме (NDT), 
связанных оператором OR (например: Бобат-тера-
пия  / Bobath-therapy, метод Бобат  / Bobath method). 
Второй элемент включал понятия, обозначающие ПП 
ЦНС и  его последствия (perinatal brain injury, perinatal 
brain damage, hypoxic-ischemic encephalopathy, cerebral 
palsy). Третий элемент включал понятия, отражающие 
возраст пациентов (children, infants).

Согласно заданным параметрам поиска, найдено 
166 источников. После исключения дубликатов, иссле-
дований без результатов и нерелевантных работ в ана-
лиз было включено 10 источников. Методика отбора ис-
следований представлена на рисунке 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Углубленный анализ литературных данных позво-

лил выявить наиболее широкое применение нейро-
развивающей кинезиотерапии по методу Бобат в  ме-
дицинской реабилитации детей с  уже установленным 

Источники по запросу к базам данных (N = 166) / Records identified from search of Database (N = 166)

PubMed (N = 68) Elibrary (N = 97) Cochrane (N = 1)

Исключенные дубликаты (N = 108) /
Excluded duplicates (N = 108)

Первичный отсев дубликатов (N = 166) / Primary elimination
of duplicates (N = 166)

Исследования, включенные в обзор (N = 10) /
Studies included in the review (N = 10)

Анализ качества и ревалентности (N = 58) / Quality
and revalence analysis (N = 58)

Источники без результатов
и неревалентные (N = 48) /

Records without results
and unrevalent (N = 48)

Рис. 1. Блок-схема исследования 
Fig. 1. Block diagram of the study
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диагнозом  ДЦП). В  таблице  1 представлены научные 
исследования по изучению применения Бобат-терапии 
у детей. В соответствии с общепринятым международ-
ным определением ДЦП представляет собой гетероген-
ную группу стабильных нарушений моторного развития 
и контроля позы, обусловленных непрогрессирующим 
повреждением головного мозга у плода или новорож-
денного ребенка.

В  мировой литературе представлены данные о  по-
ложительном влиянии нейроразвивающей терапии 
(методика Бобат) на показатели двигательного разви-
тия и  функциональной независимости за счет улучше-
ния постурального контроля и  баланса у  детей с  ДЦП. 
Наблюдения, проведенные в  когорте детей в  возрасте 
от 5 до 15 лет с ДЦП (оценка GMFCS I–III), показали улуч-
шение двигательных функций у  этих пациентов после 
8-недель ного курса Бобат-терапии, что подтвержда-
лось статистически значимым приростом показателей 
шкалы GMFM-88 с  92,2  ±  6,21 до 96,53  ±  3,68  баллов 
(р = 0,0001) и улучшением функции удержания равнове-
сия по данным детской шкалы баланса (Pediatric Balance 
Scale) с 47,2 ± 9,65 до 52,33 ± 5,20 баллов (р = 0,001). Полу-
ченные результаты способствовали повышению функ-
циональной независимости у этих детей с 112,1 ± 13,34 
до 118,3 ± 9,03 баллов (р = 0,001) [29]. 

Ранее опубликованными исследованиями выявлено 
улучшение постурального контроля под влиянием ки-
незиотерапии по методу Бобат [29, 30].

Отечественными специалистами показано благо-
приятное влияние Бобат-терапии на мышечный тонус, 
что сопровождалось увеличением амплитуды движе-
ний в  суставах при гемиплегической форме ДЦП, до-
стигнутым за счет уменьшения спастичности. Так, в лок-
тевом суставе на стороне поражения угол разгибания 
увеличился на 5,1 % (р < 0,05), угол сгибания — на 16,2 % 
(р < 0,05), в коленном суставе — на 6,5 % (р < 0,05) и 15,2 % 
(р < 0,05) соответственно. Выявлен прирост показателей 
теста на тонкую моторику (на 13 %; р < 0,05) [31].

Сходные результаты, свидетельствующие о  более 
выраженном уменьшении спастичности мышц у  паци-
ентов с ДЦП (GMFCS I-III) в возрасте от 3 до 15 лет под 
влиянием нейроразвивающей терапии в  сравнении 
с контрольной группой (без включения Бобат-терапии), 
были получены в  зарубежном рандомизированном 
контролируемом исследовании, что подтверждалось 
более выраженным снижением показателей модифи-
цированной шкалы Эшворта (MAS) в  основной группе 
c  3,00  ±  0,73 до 2,50  ±  0,51  баллов (р  <  0,002) против 
уменьшения с 3,00 ± 0,73 до 2,90 ± 0,64 баллов (р = 0,157) 
в  группе контроля. Статистическая значимость разли-
чий между группами составила р = 0,04; Z = –1,99) [32]. 
Авторы представили данные о  более выраженном 
влиянии Бобат-терапии на функцию поддержания ста-
тического и  динамического равновесия по сравнению 
с  реабилитационными мероприятиями без включения 
нейроразвивающей терапии (на основании шкалы ба-
ланса Берга; статистическая значимость различий меж-
ду группами составила р = 0,03; Z = –2,076) [32].

В  современной литературе представлены исследо-
вания о  возможности и  эффективности применения 
Бобат-терапии у пациентов с более тяжелыми формами 
ДЦП (GMFCS V) для коррекции орально-моторной дис-
функции, улучшения жевания, уменьшения слюнотече-

ния. Авторы выявили статистически значимую корре-
ляционную связь повышенного тонуса задней малой 
прямой мышцы головы (p  =  0,027), височной мышцы 
(p  =  0,048) и  лестничных мышц (p  =  0,024) с  повышен-
ным слюнотечением. После курса нейроразвивающей 
терапии и  выравнивания мышечного тонуса число па-
циентов с  повышенным слюнотечением уменьшилось 
с 63,16 % до 38,89 %, регистрировалось повышение ком-
форта и  эффективности кормления у  большинства та-
ких пациентов. В работе отмечено влияние Бобат-тера-
пии на поддержание баланса в постуральных мышцах, 
особенно в тех, которые способствуют контролю поло-
жения головы у детей с тяжелыми формами ДЦП [33].

В  другом исследовании специалистами выявлено 
улучшение функции глотания и оральной моторики при 
применении Бобат-терапии у пациентов с ДЦП по дан-
ным шкалы SOMA (Schedule for Oral Motor Assessment), 
что позволило облегчить процесс кормления таких па-
циентов [34].

Известно, что повреждения ЦНС, детерминирующие 
развитие ДЦП, возникают еще в  перинатальный пери-
од, однако заболевание зачастую не диагностируется 
до 18–24 месяцев [35, 36]. Вместе с тем именно на пер-
вом году жизни происходит интенсивное созревание 
и перестройка важнейших функциональных систем, что 
определяет снижение частоты неблагоприятных исхо-
дов ПП ЦНС при раннем начале реабилитационных ме-
роприятий [37–39].

Представленные данные об улучшении показателей 
моторного развития, мышечного тонуса и постурально-
го баланса в  ответ на проведение нейроразвивающей 
терапии по методу Бобат определяют перспективность 
применения этой методики в медицинской реабилита-
ции детей с последствиями ПП ЦНС в более ранние сро-
ки для предотвращения или уменьшения степени вы-
раженности стойких двигательных нарушений. Однако 
в современной литературе представлены лишь единич-
ные публикации, посвященные данной проблеме.

Исследования, проведенные отечественными спе-
циалистами, показали, что методика Бобат оказывает 
благоприятное воздействие на общую и  мелкую мото-
рику у детей первого года жизни, перенесших перина-
тальное поражение ЦНС. Пациенты, получившие курс 
Бобат-терапии, демонстрировали более быстрое осво-
ение навыков самообслуживания, развитие постураль-
ного контроля, умение переворачиваться, ползать, са-
диться и вставать на ноги по сравнению с детьми, полу-
чавшими традиционную лечебную физкультуру. Авторы 
отмечают положительное влияние кинезиотерапии по 
методу Бобат на развитие речевой функции и формиро-
вание социальных навыков у таких пациентов [38].

В работе Parau D., опубликованной в 2023 г., прове-
ден сравнительный анализ эффективности применения 
Бобат- и  Войта-терапии у  детей первого года жизни, 
имеющих двигательные нарушения. Представленные 
данные указывают на отсутствие статистически значи-
мых различий по средним показателям времени вос-
становления двигательных функций между группами 
детей, получавших Бобат- (5,11 ± 1,19 месяцев) и Войта-
терапию (5,02 ± 1,13 месяцев). Вместе с тем сочетанное 
применение этих методов позволило статистически 
значимо сократить сроки полной коррекции двига-
тельного дефицита до 3,97 ± 0,77 месяцев (p < 0,0001). 
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Авторами отмечено более выраженное благоприятное 
влияние Бобат-терапии на показатели моторного раз-
вития у пациентов при исходном гипертонусе и Войта-
терапии — у детей, исходно имевших гипотонию [27].

Особого внимания заслуживают вопросы медицин-
ской реабилитации недоношенных детей, что связано 
с более высоким риском формирования тяжелых инва-
лидизирующих заболеваний в  исходе ПП ЦНС у  таких 
пациентов [40–42]. В  публикациях последних лет под-
черкивается важность начала реабилитационных ме-
роприятий у  недоношенных детей в  наиболее ранние 
сроки даже при отсутствии повреждений головного 
мозга или очевидных задержек психомоторного разви-
тия [43, 44].

По данным Kałucka A.M. в 2022 г., Бобат-терапия явля-
ется наиболее часто используемым в  педиатрической 
практике методом коррекции двигательных нарушений 
у  недоношенных детей. Проведенный анализ показал, 
что эта методика была применена в 74 % случаев [45]. 
Несмотря на широкое практическое использование 
нейроразвивающей терапии, в  литературе представ-
лены единичные исследования по изучению эффектив-
ности ее применения у недоношенных детей. Так, про-
спективным пилотным исследованием, проведенным 
у  78  детей в  возрасте от 1 до 9  месяцев, рожденных 
на сроке 34–36  недель гестации и  имевших задержку 
моторного развития, показано, что раннее включение 
Бобат-терапии у  таких пациентов позволяет прибли-
зить показатели их моторного развития к таковым у до-
ношенных детей. Согласно представленным данным, 
к возрасту 9 месяцев у 25 % недоношенных детей, полу-
чавших кинезиотерапию по методике Бобат, показатели 
двигательного развития нормализовались и  достигли 

уровня, характерного для здоровых доношенных детей, 
против 7,14 % в группе контроля [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный анализ литератур-

ных данных убедительно демонстрирует, что Бобат-
терапия обоснованно получила широкое применение 
в  практическом здравоохранении, являясь наиболее 
часто используемой технологией в  области нейроре-
абилитации.

Установлено благоприятное влияние Бобат-тера-
пии, характеризующееся уменьшением спастики, на 
мышечный тонус, показатели моторного развития, 
функцию поддержания статического и  динамическо-
го равновесия. Доказан вклад представленной техно-
логии в  уменьшение проявлений оральной моторной 
дисфункции, слюнотечения, улучшение жевания.

Наиболее изученным аспектом применения Бо-
бат-терапии в  педиатрической практике является ее 
использование в  медицинской реабилитации детей 
с ДЦП. 

Вместе с  тем данные о  снижении частоты неблаго-
приятных исходов ПП ЦНС и уменьшении степени выра-
женности двигательных нарушений при раннем начале 
реабилитационных мероприятий определяют актуаль-
ность дальнейшего изучения эффективности примене-
ния Бобат-терапии в медицинской реабилитации детей 
с  ПП ЦНС, в  том числе недоношенных детей. Другим 
перспективным направлением исследований является 
разработка и научное обоснование сочетанных с Бобат-
терапией технологий физической реабилитации, что 
позволит повысить эффективность реабилитационных 
мероприятий.
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Физическая реабилитация для коррекции диастаза у женщин 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Диастаз прямых мышц живота (ДПМЖ) — патологическое состояние соединительной и мышечной ткани, при ко-
тором наблюдается утончение и растяжение белой линии живота. Последние актуальные статистические данные указывают на 
высокий риск возникновения ДПМЖ у женщин как во время беременности, так и в послеродовый период (ПП). Оптимальным 
средством коррекции ДПМЖ является лечебная физическая культура.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. В данном обзоре проведен анализ особенностей коррекции ДПМЖ у женщин в ПП с помо-
щью физических упражнений. Обзор был составлен на основе методологии исследования, разработанной Институтом Джоан-
ны Бриггс (Joanna Briggs Institute — JBI) — международной исследовательской организацией, специализирующейся в области 
доказательной медицины в сотрудничестве с партнерами, а также на основе рекомендаций по лечению и данных метаанализа 
Scoping Review. Также изучались рандомизированные контролируемые клинические исследования, описательные исследова-
ния, статьи, опубликованные на английском языке и в полнотекстовом виде, без каких-либо ограничений по дате публикации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные позволили определить основные направления в использовании средств физической реа-
билитации в ПП для коррекции ДПМЖ.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Diastasis rectus abdominis (DRAM) is a pathologic condition of connective and muscular tissue in which there is 
thinning and stretching of the white line of the abdomen. The latest current statistics indicate that women are at high risk of developing 
DRAM both during pregnancy and in the postpartum period. The optimal means for DRAM correction is exercise therapy.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. This review analyzes the features of correction of DRAM in postpartum women with exercise. The 
review was based on the research methodology developed by the Joanna Briggs Institute (JBI) — an international research organization 
specializing in evidence-based medicine in collaboration with partners; treatment guidelines; and Scoping Review meta-analysis data. 
Randomized controlled clinical trials, descriptive studies, articles published in English and in full-text, without any restrictions on the 
date of publication, were also studied.
CONCLUSION. The findings allowed us to determine the main focus areas in the use of physical rehabilitation in the postpartum period 
to correct DRAM.
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ВВЕДЕНИЕ
Диастаз прямых мышц живота (ДПМЖ)  — это пато-

логическое состояние локомоторной системы, которое 
проявляется в  виде растяжения и  истончения белой 
линии живота (БЛЖ) более 2 мм, мышц брюшной стенки 
и  прилегающей соединительной ткани [1]. По данным 
литературы, диастаз встречается у  70  % беременных 
женщин. Через 1,5 месяца после рождения данная пато-
логия отмечается у 60 %, через год — у 30 % женщин [2].

При беременности, сопровождающейся длительным 
повышением внутрибрюшного давления, сухожильные 
волокна БЛЖ растягиваются. Дополнительную нагруз-
ку на сухожилия оказывает сила натяжения двух косых 
и поперечной мышц живота (ПРМЖ) [3]. Как следствие 
БЛЖ постепенно истончается, теряя свою изначальную 
плотность, и растягивается. Подобные изменения, про-
исходящие при беременности, в  большинстве случаев 
обратимы, поскольку уровень гормонов, под влиянием 
которых находится соединительная ткань, после родов 
нормализуется. В  дальнейшем происходит восстанов-
ление нормальной растяжимости и  прочности мышц 
и связок.

Патогенез ДПМЖ до конца не изучен. Брюшная стен-
ка играет огромную роль в формировании осанки, акте 
дыхания, стабилизации туловища и  таза, внутренних 
органов в  брюшной полости [4]. Изменения механики 
туловища, асимметрия таза, изменение осанки могут 
привести к нарушениям со стороны сердечно-сосудис-
той, пищеварительной и  дыхательной систем, а  также 
опорно-двигательного аппарата в  целом, что значи-
тельно снижает качество жизни.

Факторами риска развития ДПМЖ являются много-
плодная беременность, многоводие, ДПМЖ в анамнезе, 
обструктивная болезнь легких, ожирение [5].

Согласно последним рекомендациям, лечение 
ДПМЖ должно быть в  первую очередь консерватив-
ным, а выполнение физических упражнений (ФУ), кор-
рекция образа жизни и  отказ от вредных привычек 
являются золотым стандартом. Хирургическое вме-
шательство, включающее уменьшение диастаза путем 
пластики БЛЖ и  передней стенки влагалища прямой 
мышцы живота (ПМЖ) показано в тяжелых случаях при 
неэффективности консервативного лечения, а  также 
при формировании грыжи с  клинически выраженной 
симптоматикой [6].

Учитывая вышеуказанные ограничения, был прове-
ден обзор литературных данных для систематического 
сопоставления исследований, изучающих примене-
ние лечебных ФУ и  дополнительных методов лечения 
ДПМЖ в послеродовый период (ПП) с целью качествен-
ного обобщения и  сравнения их результатов. Данный 
обзор был направлен на решение следующих исследо-
вательских задач:

1. Проанализировать ФУ и дополнительные методы, 
используемые в реабилитации женщин с ДПМЖ в ПП.

2. Изучить влияние ФУ и  дополнительных методов 
лечения на снижение степени выраженности диастаза 
и связанные с этим функциональные исходы у женщин 
в ПП.

3. Проанализировать нерешенные и  малоизучен-
ные вопросы в исследованиях, посвященных реабили-
тации женщин с ДПМЖ.

Received: 
Accepted: 

Published:

12.07.2024
11.04.2025
16.06.2025

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-113-122


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(3)

115ARTICLES

M
a

r
in

e Kh
. G

h
u

Ka
sya

n
 et a

l. | r
ev

iew

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА 
Данный обзор был составлен на основе методоло-

гии исследования, разработанной Институтом Джоан-
ны Бриггс (Joanna Briggs Institute  — JBI) [7]  — между-
народной исследовательской организацией, специ-
ализирующейся в  области доказательной медицины 
в сотрудничестве с партнерами, а также на основе ре-
комендаций по лечению и данных метаанализа Scoping 
Review [8–13].

Также изучались рандомизированные контролиру-
емые клинические исследования, описательные иссле-
дования, статьи, опубликованные на английском языке 
и в полнотекстовом виде, без каких-либо ограничений 
по дате публикации. Для осуществления исследова-
ния материала обзорной статьи были использованы 
популярные базы данных по поиску научных источ-
ников, такие как Google Scholar, CyberLeninka. Для бо-
лее информативного и эффективного поиска были ис-
пользованы следующие слова и сочетания: diastasis of 
the rectus abdominis, permanent residence, abdominal 
muscles, physical exercises, rehabilitation, postpartum 
period, диастаз прямых мышц живота, мышцы живота, 
физические упражнения, реабилитация, послеродо-
вый период.

При анализе материалов было выявлено, что суще-
ствуют значительные различия между исследования-
ми. Так, некоторые авторы наблюдали женщин с тяже-
лым диастазом передней брюшной стенки, свыше 7 см, 
а другие — с непатологическим или пограничным уве-
личением расстояния, не более 22 мм [14, 15].

Так, например, Hanif S.M. et al. наблюдали трех жен-
щин в ПП с ДПМЖ в 1,4; 4,8 и 7 см. Все женщины выпол-
няли ФУ, направленные на уменьшение послеродового 
ДПМЖ, исключая упражнения, способные привести 
к  повышению внутрибрюшного давления, например, 
приседания (у третьей женщины) [14]. Результаты иссле-
дования показали, что ФУ по укреплению мышц живота, 
начатые в ПП, привели к их укреплению и уменьшению 
диастаза.

В  клинических испытаниях степень ДПМЖ оцени-
валась в  различных условиях, включая покой, подъем 
головы, скручивания или комбинации. В обсервацион-
ных исследованиях также использовалась специальная 
методика ФУ:

1) втягивание живота в положении лежа на спине;
2) сгибание туловища в положении лежа на спине;
3) подъем ног лежа на спине;
4) выполнение планки лежа на боку [16].
Результаты исследования показали, что наиболее 

эффективным упражнением оказалось сгибание туло-
вища в положении лежа на спине. Остальные упражне-
ния, а  также тейпирование не оказывали воздействия 
на размер диастаза, что позволяет считать их нейтраль-
ными применительно к реабилитационным мероприя-
тиям по поводу ДПМЖ.

Так, например, Djivoh Y.S. в  своей работе наблюдал 
19 женщин с ДПМЖ более 15 мм [17]. Расстояние меж-
ду прямыми мышцами живота (РПМЖ) измерялось на 
20 мм над пупком с помощью штангенциркуля при раз-
личных ФУ. Результаты исследования показали, что вы-
раженный эффект уменьшения расстояния между мыш-
цами живота наблюдался при выполнении сгибания 
туловища в положении лежа на спине, а также при при-

седаниях. В то же время авторы отмечали отсутствие эф-
фекта от сгибания туловища в сочетании с втягиванием 
живота.

В исследовании Chiarello C.M. et al. приняли участие 
56  испытуемых (мужчины  — 11; нерожавшие женщи-
ны — 22; рожавшие женщины — 23) [18]. РПМЖ изме-
ряли в состоянии покоя и во время выполнения упраж-
нения сгибания туловища в  двух местах (выше и  ниже 
пупка) с  помощью ультразвукового исследования. Ре-
зультаты исследования позволили авторам сделать вы-
вод о том, что сгибание туловища у рожавших женщин 
значительно уменьшало размеры диастаза, в то время 
как у нерожавших женщин и мужчин этот вид упражне-
ния никак не сказывался на расстоянии между прямы-
ми мышцами.

Сроки ПП варьировались в  широких пределах: от 
6 часов до 6 месяцев. Например, Li Q. et al. в своей ра-
боте обследовали женщин с ДПМЖ через 1–12 недель 
после родов [19]. 

А  Laframboise  F.C. et  al. в  исследование включали 
женщин через 6–24 месяца после родов [20]. Интерес-
но, что в  большинстве исследований участвовали ро-
жавшие женщины, у которых в течение первых 6 меся-
цев после родов, спонтанное уменьшение ДПМЖ может 
совпадать с эффектом вмешательства.

Продолжительность программы ФУ в  большинстве 
исследований варьировалась от 6 до 36 недель. Частота 
занятий варьировалась от 1 до 5 раз в неделю. В боль-
шинстве исследований применение ФУ было рекомен-
довано проводить под руководством тренера-специ-
алиста [20].

Во многих исследованиях применялись ФУ для тре-
нировки мышц живота (скручивания/сгибания [21], 
приседания и  наклоны таза назад [22], эксцентриче-
ские сокращения [23]) и упражнения для мышц тазово-
го дна (ТД), втягивания живота/статические сокраще-
ния живота [24].

В  слепое рандомизированное контролируемое ис-
следование Saleem Z. et al. включили 40 молодых жен-
щин, находящихся в ПП, которые были разделены на две 
равные группы методом конвертирования: группа А — 
протокол ФУ, включающий тренировки на скручивание 
брюшного пресса, группа Б — протокол ФУ с подъемом 
прямых ног в течение 6 недель [22]. В группе А наблю-
далось уменьшение диастаза до 1,95 ± 0,4 см, а в груп-
пе Б — до 2,85 ±0 ,35 см при оценке методом пальпации; 
при оценке с помощью штангенциркуля размер диаста-
за составил 4,06 ± 0,74 см и 1,2 ± 0,49 см соответственно. 
Это исследование показывает, что 6-недельный прото-
кол ФУ оказался эффективным в лечении ДПМЖ. Таким 
образом, ФУ на скручивания, по-видимому, дают много-
обещающие результаты [25].

В своих исследованиях в 2016 г. Walton L.M. et al. со-
общали о статистически значимом положительном вли-
янии на размер ДПМЖ при использовании в  ФУ план-
ки. Это позволило им сделать заключение, что любое 
упражнение, выполняемое в  послеоперационный пе-
риод, эффективно при диастазе прямых мышц [26].

Sancho  M.F. et  al. сравнивали влияние ФУ на раз-
мер диастаза в двух группах женщин: с естественными 
родами в  анамнезе и  которым было выполнено кеса-
рево сечение. Результаты показали, что упражнения 
на брюшной пресс (сгибание туловища в  положении 
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лежа) были эффективны в обеих группах, в то время как 
упражнения на втягивание живота не влияли на размер 
ДПМЖ [27].

Tuttle L.J. в 2018 г. провел исследование на 30 жен-
щинах в  период 6–12  недель после родов. Они были 
разделены на группы в  зависимости от предлагаемых 
упражнений:

1) упражнения, направленные на укрепление боко-
вых мышц живота;

2) тейпирование;
3) сочетание этих процедур.
Авторы установили, что наибольшее уменьшение 

расстояния между ПМЖ наблюдалось в  группах, где 
проводились упражнения на укрепление латеральной 
части живота, в  то время как в  группе, где выполняли 
только тейпирование, диастаз не изменился [28].

Theodorsen  N.M. et  al. включили в  свое исследова-
ние 38 женщин в ПП с ДПМЖ (РПМЖ было более 2 паль-
цев) [29]. РПМЖ измеряли с использованием ультразву-
кового линейного датчика (от 5 до 10 МГц). В исследо-
вании изучалось влияние изометрического сокращения 
мышц тазового дна и  поперечной мышцы живота на 
РПМЖ. Авторы установили, что как сокращение мышц 
ТД, так и сокращение поперечной мышцы живота, рав-
но как и  их одновременное сокращение, приводило 
к значительному расхождению ПМЖ.

В  другом исследовании было обнаружено умень-
шение степени ДПМЖ через 6 недель при применении 
электромиографической тренировки мышц ТД с  био-
логической обратной связью и  ФУ на брюшной пресс 
и нервно-мышечной электростимуляции по сравнению 
с упражнениями для брюшного пресса и только стиму-
ляции [23]. 

В  недавно проведенном исследовании Dudic  R. 
et  al. использовали методы коррекции ДПМЖ, вклю-
чая упражнения на укрепление мышц ТД, коррекцию 
осанки, коррекцию дыхания, а также упражнения на по-
перечную мышцу живота [10]. Рекомендуемая продол-
жительность тренировок составляла 5  дней в  неделю 
в  течение 12  недель. Дозировка ФУ составляла 15, 20 
и 30 минут в день в 1-ю, 2–4-ю и 5–12-ю недели лечения 
соответственно. Было объективно доказано влияние 
занятий с включением поперечных мышц живота в опи-
санном выше комплексе упражнений на уменьшение 
ДПМЖ у женщин.

Автор данного научного труда разделяет точку зре-
ния исследователей о  необходимости участия специа-
листа физиотерапевтического профиля в процессе кор-
рекции диастаза у  женщин в  поздний ПП при помощи 
физической реабилитации, в  связи с  чем в  данной ра-
боте будут представлены ФУ, эффективность которых 
подтверждена для указанной группы пациентов, будет 
проведен анализ влияния этих ФУ на уменьшение сте-
пени выраженности ДПМЖ.

В  ходе практической работы с  женщинами, стра-
дающими диастазом, автор, являющийся действую-
щим тренером фитнес центра, наблюдал значительное 
улучшение физического здоровья, уровня уверенно-
сти в себе и общего самочувствия после прохождения 
курса комплексных ФУ. На основе полученного практи-
ческого опыта была разработана Postnatal DiastaCore 
Rehab System  — инновационная система физической 
реабилитации для коррекции диастаза у женщин после 

родов. Данная система представляет собой структу-
рированный подход к коррекции ДПМЖ, включающий 
в  себя комплекс ФУ, направленных на восстановление 
мышечного корсета и улучшение осанки.

Правильная тренировка глубоких мышечных воло-
кон останавливает дальнейшее расхождение ПМЖ, но, 
к  сожалению, не до конца избавляет от образовавше-
гося дефекта в тяжелых и запущенных случаях. Убрать 
расширение апоневроза в таком случае поможет толь-
ко оперативное вмешательство. 

Чтобы ФУ при диастазе были эффективными и безо-
пасными, гимнастический комплекс должен подбирать 
специалист. Большое значение имеет регулярность 
тренировок, а  также поэтапное укрепление деформи-
рованных тканей.

Общие рекомендации при ДПМЖ представлены 
ниже.

Удерживать живот в  подтянутом состоянии важно 
в течение всего дня, поэтому ортопедический пояс ре-
комендуется носить при любой физической активности, 
а при кашле, чихании и при смехе — поддерживать жи-
вот рукой.

Польза ФУ при патологии заключается в укреплении 
мышечного корсета. При регулярном выполнении ФУ 
при диастазе улучшается кровообращение и обмен ве-
ществ, мышечные волокна восстанавливаются и  укре-
пляются. При достаточном запасе коллагена происхо-
дит регенерация соединительной ткани, БЛЖ сокраща-
ется, обретает прочность и эластичность.

Исходя из результатов вышеперечисленных иссле-
дований, в  таблице  1 представлены сводные данные 
по  ФУ для реабилитации и  коррекции диастаза у  жен-
щин после родов средствами лечебной физической 
культуры.

В  целом на основании этого общего обзора можно 
сделать вывод о  том, что реабилитационная практика 
полезна для женщин после родов по ряду функцио-
нальных параметров, связанных с ДПМЖ. Однако не вы-
работано единой концепции наилучшего подхода в ре-
абилитации женщин в ПП с ДПМЖ.

Результаты наблюдательных исследований под-
тверждают идею о том, что сокращения глубоких мышц 
туловища важны для создания напряжения для под-
держки внутренних органов брюшной полости и пере-
дачи усилий по средней линии живота. В  настоящее 
время исследователи согласны с  тем, что способность 
создавать напряжение передней брюшной стенки жи-
вота за счет работы прямых и поперечной мышц живота, 
а также их сухожилий и сухожильных растяжений имеет 
решающее значение для функции брюшной стенки [14], 
тогда как функциональность пациента, нервно-мышеч-
ный контроль и мышечная способность произвольного 
сокращения мышц живота могут иметь большее клини-
ческое значение. 

Рекомендации экспертов говорят о  том, что опти-
мальные изолированные и  синергичные сокращения 
глубоких мышц и диафрагмальное дыхание без напря-
жения должны быть приоритетными в течение ближай-
шего ПП при ДПМЖ. Кроме того, предполагается, что 
натяжение за счет ФУ с  вовлечением тазобедренного 
сустава стимулирует процесс ремоделирования соеди-
нительной ткани БЛЖ. Однако требуются дополнитель-
ные исследования в этой области [30].
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Таблица 1. Методика физической реабилитации для коррекции диастаза у женщин после родов средствами ле-
чебной физической культуры
Table 1. Methods of physical rehabilitation for the correction of diastasis in women after childbirth by means of therapeutic 
physical culture

Задачи физической реабилитации /  
Tasks of physical rehabilitation Упражнения / Exercises Дозировка / Dosage

Вводный этап — 1 месяц / The introductory period — 1 month

Укрепление мышц туловища, улучшение координации 
и баланса / Strengthening the muscles of the trunk, improving 
coordination and balance

Вытягивание рук и ног на 
четвереньках / Stretching 
arms and legs on all fours

2 подхода  
по 10–16 повторений / 
2 sets  
of 10–16 repetitions

Улучшение подвижности позвоночника, растяжка мышц 
спины и живота, активация глубоких мышц туловища / 
Improving the mobility of the spine, stretching the muscles of the 
back and abdomen, activating the deep muscles of the trunk

Упражнение «Кошка» / 
Cat exercise

2 подхода  
по 10–15 повторений / 
2 sets  
of 10–15 repetitions

Активация мышц поверхности бедер, выполнение 
упражнений с концентрацией внимания на работе мышц 
живота и тазового дна / Activation of the gluteal muscles, 
muscles of the posterior surface of the thighs, performing 
exercises with concentration on the contraction of the abdominal 
and pelvic floor muscles

Упражнение «Плечевой 
мост» / Shoulder bridge 
exercise

2 подхода  
по 10–15 повторений / 
2 sets  
of 10–15 repetitions

Укрепление мышц туловища, улучшение координации 
и баланса / Strengthening the muscles of the trunk, improving 
coordination and balance

Вытягивание рук и ног на 
четвереньках / Stretching 
arms and legs on all fours 

3 подхода по 
20 повторений / 3 sets 
of 20 repetitions

Профилактика подвижности позвоночника, растяжка мышц 
спины и живота, активация глубоких мышц туловища / 
Prevention of spinal mobility, stretching of the muscles of the 
back and abdomen, activation of the deep muscles of the trunk

Упражнение «Кошка» / 
Cat exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Активация мышц поверхности бедер, выполнение 
упражнений с концентрацией внимания на работе мышц 
живота и тазового дна / Activation of the gluteal muscles, 
muscles of the posterior surface of the thighs, performing 
exercises with concentration on the contraction of the abdominal 
and pelvic floor muscles

Упражнение «Плечевой 
мост» / Shoulder bridge 
exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Укрепление мышц живота, особенно прямой мышцы живота, 
мышц спины и плечевого пояса / Strengthening the muscles of 
the abdomen, especially the rectus abdominis, back and shoulder 
girdle muscles

Упражнение «Боковая 
планка» / Lateral plank 
exercise

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Укрепление мышц спины, ягодиц и задней поверхности 
бедра.
Улучшение подвижности грудного отдела позвоночника / 
Strengthening the muscles of the back, buttocks and back of the 
thigh.
Improving the mobility of the thoracic spine

Упражнение «Обратный 
мостик» / Reverse bridge 
exercise

3 подхода 
по 10 повторений / 
3 sets of 10 repetitions

Расслабление мышц поясницы, улучшение гибкости 
позвоночника / Relaxation of the lumbar muscles, improvement 
of the flexibility of the spine

Упражнение «Растяжка 
поясницы» / Stretching 
the lower back exercise

1–2 подхода, 
удерживать  
по 20–30 сек / 1–2 sets, 
hold for 20–30 sec

Активация глубоких мышц живота, особенно поперечной 
мышцы.
Диафрагмальное дыхание 
(обучение правильной технике дыхания) / Activation of the 
deep abdominal muscles, especially.
Diaphragmatic breathing
(learning the correct breathing technique)

Упражнение на сжатие 
по методике «Таплер» / 
Compression exercise 
using the “Tapler” 
technique 

3–4 подхода 
по 10 сек / 3–4 sets of 
10 sec
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Задачи физической реабилитации /  
Tasks of physical rehabilitation Упражнения / Exercises Дозировка / Dosage

Основной этап — 2 месяца / The basic period — 2 months

Укрепление мышц туловища, улучшение координации 
и баланса / Strengthening the muscles of the trunk, improving 
coordination and balance

Вытягивание рук и ног 
на четвереньках / 
Stretching arms and legs 
on all fours

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Профилактика подвижности позвоночника, растяжка 
мышц спины и живота, активация глубоких мышц туловища / 
Prevention of spinal mobility, stretching of the muscles  
of the back and abdomen, activation of the deep muscles  
of the trunk

Упражнение «Кошка» / 
Cat exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Укрепление ягодичных мышц, задней поверхности бедра, 
глубоких мышц живота и тазового дна / Strengthening of 
the gluteal muscles, the posterior surface of the thigh, deep 
abdominal muscles and pelvic floor

Упражнение «Плечевой 
мост» / Shoulder bridge 
exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Укрепление мышц туловища, особенно прямой мышцы 
живота, мышц спины и плечевого пояса / Strengthening the 
muscles of the trunk, especially the rectus abdominis, muscles of 
back and shoulder girdle muscles

Упражнение «Обратная 
планка» / Reverse plank 
exercise

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Укрепление мышц спины, ягодиц и задней поверхности 
бедра.
Улучшение подвижности грудного отдела позвоночника / 
Strengthening the muscles of the back, buttocks and back of the 
thigh.
Improving the mobility of the thoracic spine

Упражнение «Обратный 
мостик» / Reverse bridge 
exercise

3 подхода 
по 10 повторений / 
3 sets of 10 repetitions

Укрепление косых мышц живота, мышц туловища, плечевого 
пояса и бедер / Strengthening of oblique abdominal muscles, 
trunk muscles, shoulder girdle and thigh

Упражнение «Боковая 
планка» / Lateral plank 
exercise 

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Расслабление мышц поясницы, улучшение гибкости 
позвоночника / Relaxation of the lumbar muscles, improvement 
of the flexibility of the spine

Упражнение «Растяжка 
поясницы» / Stretching 
the lower back exercise

2 подхода, удерживать 
по 20–30 сек / 2 sets, 
hold for 20–30 sec

Укрепление косых мышц живота, мышц туловища, плечевого 
пояса и бедер / Strengthening of oblique abdominal muscles, 
trunk muscles, shoulder girdle and hips

Упражнение «Боковая 
планка» / Lateral plank 
exercise 

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Расслабление мышцы поясницы, улучшение гибкости 
позвоночника / Relaxation of the lumbar muscles, improvement 
of the flexibility of the spine

Упражнение «Растяжка 
поясницы» / Stretching 
the lower back exercise

2 подхода, удерживать 
по 20–30 сек / 2 sets, 
hold for 20–30 sec

Активация глубоких мышц живота, особенно поперечной 
мышцы / Activation of the deep abdominal muscles, especially 
the transverse muscle

Упражнение на сжатие 
по методике «Таплер» / 
Compression exercise 
using the “Tapler” 
technique 

3–4 подхода 
по 10 сек / 3–4 sets of 
10 sec

Диафрагмальное дыхание (продолжение работы над правильным дыханием) / Diaphragmatic breathing 
(continuing to work on proper breathing)

Кроме того, комбинация ФУ, направленных на сокра-
щение глубоких и поверхностных мышц живота, оказа-
лась безопасной и эффективной при увеличении РПМЖ 
без дальнейшего расхождения ПМЖ. Необходимо вво-
дить ФУ на сгибание туловища в ранний ПП, поскольку 
большинству женщин приходится выполнять во вре-
мя повседневной деятельности и  ухода за младенцем 
действия, которые способствуют повышению давления 

в брюшной полости. Целесообразно обучать пациенток 
контролю напряжения при выполнении статических 
упражнений с  использованием глубоких мышц живо-
та, а затем сочетать их с сокращениями поверхностных 
мышц при более динамичных ФУ (сгибание и повороты 
туловища) [31].

Однако последовательность ФУ должна подбирать-
ся индивидуально в  соответствии с  потребностями, 

Окончание таблицы 1 / Table 1 End
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функцией и прогрессом пациентки [21]. Интересно, что 
многие протоколы включают упражнения на наружные 
отделы живота (скручивания, приседания) в ранний ПП, 
не предоставляя информации о способности пациенток 
создавать напряжение в БЛЖ. Более того, в нескольких 
протоколах отсутствует информация о прогрессирова-
нии физических нагрузок или адекватной нагрузочной 
способности.

Будущие исследования могут включать специаль-
ные клинические/функциональные тесты для оценки 
функции и  готовности пациенток переходить (под-
держивать и  переносить нагрузку) к  более сложным 
упражнениям.

В  исследовании Gluppe S.B. et  al. проводилось из-
учение ФУ на мышцы ТД [32] у 175 первородящих жен-
щин (средний возраст составил 29,8 ± 4,1 года) в период 
6 недель после родов. Для измерения РПМЖ применя-
лось пальцевое исследование. Наличие диастаза отме-
чалось при расстоянии ≥ 2 ширины пальцев. Измерения 
проводились в трех местах: на 4,5 см выше пупка, на его 
уровне и на 4,5 см ниже пупка. Женщины опытной ос-
новной группы в  течение 4  месяцев самостоятельно 
выполняли гимнастику для мышц ТД ежедневно, до-
полнительно 1 раз в неделю выполняли силовую трени-
ровку для мышц ТД и брюшного пресса под контролем 
специалиста. Контрольная группа ФУ не занималась. 
Результаты исследования показали, что послеродовая 
программа упражнений под наблюдением врача, вклю-
чающая силовые тренировки мышц ТД и  брюшного 
пресса, в дополнение к домашним тренировкам мышц 
ТД, не уменьшила размер диастаза.

Согласно Dufour S. et al. [33] тренировка мышц вну-
тренних органов также должна включать ФУ для мышц 
ТД, которые являются золотым стандартом лечения не-
держания мочи и также предлагаются для программ ре-
абилитации после ДПМЖ. Однако имеются противоре-
чивые данные относительно их влияния на сокращение 
РПМЖ. Обсервационные исследования показали, что 
ФУ на мышцы ТД почти так же эффективны, как сокраще-
ния ПРМЖ для напряжения БЛЖ, тогда как ФУ, направ-
ленные на их совместное сокращение, были признаны 
наиболее эффективными.

Различные исследователи предлагали эксцентри-
ческие сокращения мышц живота [33]. В группу иссле-
дования вошли 40 женщин с ДПМЖ в возрасте от 23 до 
33 лет, которые были случайным образом разделены на 
две группы. В  первой группе 20  женщин прошли про-
грамму укрепления стабильности туловища, сопрово-
ждавшуюся традиционными ФУ для пресса с  частотой 
3 раза в неделю общей продолжительностью 8 недель. 
Остальные 20  женщин, составляющие вторую группу, 
проходили только традиционную программу ФУ для 
пресса 3 раза в неделю в течение 8 недель. После этого 
РПМЖ измерялось с  помощью цифровых штангенцир-
кулей. В результате использования программы ФУ ста-
билизацию мышц туловища ПРМЖ значительно умень-
шилось (р < 0,0001).

К  сожалению, большинство протоколов исследова-
ния включают эксцентрические ФУ как в  интервенци-
онных, так и в контрольных группах [34], в связи с чем 
однозначных выводов сделать нельзя. Эксцентриче-
ские сокращения мышц превосходят концентрические 
или изометрические по таким характеристикам адап-

тации мышц, как сила, мышечная масса и  структурное 
расположение (длина мышечных пучков и  углы пери-
стости)  [34]. Более того, эксцентрические ФУ могут ак-
тивировать медленные мышечные волокна и создавать 
большую силу, чем концентрические, что приводит 
к более легкой передаче нагрузки [35]. Таким образом, 
эксцентрические сокращения могут быть более подхо-
дящими для раннего ПП. Хотя эксцентрическая трени-
ровка в целом тщательно изучалась, степень ее влияния 
на ДПМЖ пока до конца не установлена. Исследователи 
предполагают, что эксцентрические сокращения ПМЖ 
могут улучшить ее силу и  выравнивание, способство-
вать ремоделированию соединительной ткани и умень-
шить тем самым ДПМЖ.

Несколько протоколов реабилитации включают ды-
хательные упражнения, при которых выполняется диа-
фрагмальное дыхание или дыхательные маневры для 
облегчения совместного сокращения глубоких мышц 
туловища. Исследователи предполагают, что диафраг-
ма способствует стабильности позвоночника, работая 
синергично с  мышцами живота, в  частности, с  прямой 
мышцей живота для повышения внутрибрюшного дав-
ления там, где это необходимо [36]. 

Йога также оказалась эффективной в  коррекции 
степени ДПМЖ. В своей работе Li Q. et al. изучали вли-
яние программы прогрессивных упражнений йоги на 
уменьшение РПМЖ у женщин в ранний ПП с ДПМЖ [19]. 
В  исследование были включены 116  женщин в  ПП без 
акушерских осложнений после вагинальных родов 
в период с 1-й по 12-ю неделю после родов. Участницы 
были случайным образом распределены в  контроль-
ную и опытную группу, в которой проводились занятия 
йогой. Контрольная группа не получала никакого лече-
ния, в то время как опытная группа принимала участие 
в 12-недельной прогрессивной программе ФУ, начатой 
на 1-й  неделе после родов. Степень ДПМЖ исследо-
вали с  помощью высокочастотного ультразвука на 6-й 
и 12-й неделе после родов. Показатели были значитель-
но меньше после 12  недель занятий йогой по сравне-
нию с  периодами с  1-й по 6-ю и  с  6-й по 12-ю  недели. 
Результаты исследования показывают, что прогрессив-
ные упражнения йоги  — это эффективная программа, 
позволяющая снизить степень ДПМЖ у женщин в ран-
ний ПП. Женщинам следует рекомендовать комбиниро-
ванные упражнения йоги в первые дни после родов.

Также было обнаружено, что гипопрессивные упраж-
нения оказывают эффект, аналогичный ФУ на ПРМЖ [37]. 
К  таким упражнениям относят специальную методику, 
когда происходит сокращение глубоких мышц живота 
с  одновременным глубоким выдохом с  задержкой ды-
хания на пике выдоха, а также сокращением мышц ТД. 
В результате таких упражнений при сокращении мышц 
живота внутрибрюшное давление не повышается.

Перекрестное исследование было проведено 
Arranz-Martín B. et al. с участием 46 женщин через 3 ме-
сяца после первых родов [38]. Ультразвуковая визуа-
лизация РПМЖ и  БЛЖ в  режиме проводилась на 2  см 
ниже (точка I) и выше (точка S) пупка и в средней точке 
между пупком и мечевидным отростком (точка X). Изо-
бражения записывались в состоянии покоя и во время 
ФУ, выполненного в  положении лежа на спине, втяги-
вая живот. Значимые изменения были обнаружены при 
скручиваниях и втягивании живота.
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В подавляющем большинстве исследований ФУ про-
водились под контролем тренера или инструктора. Это, 
безусловно, повышает эффективность тренировок, так 
как специалист может вовремя скорректировать про-
грамму реабилитации в  зависимости от изменения 
состояния пациентки. Некоторые исследователи по-
казывают сопоставимые результаты эффективности 
домашних тренировок, в  том числе онлайн, в  умень-
шении болевого синдрома, улучшении качества жизни 
и уменьшении степени ДПМЖ.

В  своем исследовании Leopold  M. et  al. наблюдали 
43  женщины в  ПП (36,7  ±  3,5  года) с  ДПМЖ (2  см или 
более) [39]. Они приняли участие в  12-недельной он-
лайн-программе по укреплению мышц корпуса, ориен-
тированной на ежедневную активацию ПРМЖ совмест-
но с  скоординированным дыханием и  укреплением 
мышц ТД. Результат оценивался исходно и через 12 не-
дель. Подгруппа из 19 женщин участвовала в дополни-
тельном 12-недельном поддерживающем этапе, а оцен-
ка результатов проводилась через 24 недели.

Данная 12-недельная онлайн-программа укрепления 
мышц корпуса значительно снизила ДПМЖ (р  <  0,01). 
Участие в  поддерживающей фазе также значительно 
улучшило ДПМЖ через 24 недели по сравнению с 12 не-
делями (р < 0,0125). Эти результаты позволяют предпо-
ложить, что онлайн-программа укрепления корпуса мо-
жет быть использована у женщин в ПП с ДПМЖ.

Проблема ДПМЖ в ПП у женщин в последнее время 
является актуальной. В  связи с  этим интерес к  вопро-
сам физической реабилитации после родов, особен-
но в контексте коррекции ДПМЖ, возрастает. Диастаз, 
представляющий собой расхождение мышц, может 
негативно сказываться на физическом состоянии, эсте-
тическом восприятии тела и психоэмоциональном со-
стоянии женщин. Результаты проведенных исследова-
ний подтверждают, что применение методов лечебной 
физической культуры в  реабилитации женщин с  диа-
стазом является высокоэффективным. Участницы, про-
ходившие курс лечебной физической культуры, про-
демонстрировали значительное уменьшение ширины 
диастаза, улучшение тонуса мышц живота и  общее 
повышение физической активности. Это согласуется 
с  данными других исследований, которые подчерки-

вают важность целенаправленных ФУ для восстанов-
ления мышечного тонуса и  функциональности. Важно 
отметить, что эффективность реабилитации во мно-
гом  зависит от индивидуального подхода к  каждой 
 пациентке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Этот общий обзор дает информацию о  реабилита-

ции после родов при ДПМЖ, предполагая, что лечебная 
физическая культура может эффективно способство-
вать лечению диастаза и  улучшению функционирова-
ния организма в  целом. В  среднем физическая реаби-
литация длилась 4  месяца, только в  течение данного 
срока были видны существенные положительные ре-
зультаты. Существует также ряд ограничений, включая 
методологическую вариативность, неоднородные кри-
терии включения и недостаточное соблюдение научно 
обоснованных принципов выполнения ФУ. Эти ограни-
чения подчеркивают необходимость более стандарти-
зированных и тщательных клинических исследований, 
посвященных реабилитации женщин с ДПМЖ в ПП. Кро-
ме того, требуется дальнейшее изучение механизмов 
уменьшения РПМЖ и  установление конкретных пара-
метров назначения ФУ. Специалистам здравоохранения 
следует рассматривать более целостный, но все же ин-
дивидуальный подход к уменьшению ДПМЖ, включаю-
щий прогрессивные функциональные ФУ, дыхательные 
упражнения с тренировкой мышц ТД и индивидуальную 
тренировку глубоких и поверхностных структур брюш-
ной стенки. Устраняя эти пробелы, будущие исследо-
вания могут внести значимый вклад в разработку кли-
нических рекомендаций, которые могут способство-
вать повышению общего качества помощи женщинам 
с ДПМЖ в ПП.

Согласно международным клиническим рекоменда-
циям, ФУ являются методом выбора для лечения ДПМЖ 
у женщин в ПП, однако единого протокола тренировок 
и реабилитационных программ на сегодня не разрабо-
тано. Выбор тактики ведения пациенток с  ДПМЖ в  ПП 
требует комплексного, но в то же время индивидуаль-
ного подхода. Также требуются дополнительные иссле-
дования, направленные на изучение патогенеза ДПМЖ 
и механизмов его устранения.
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Представлен обзор исследований, посвященных роли нейротрофических факторов (BDNF, NGF, GDNF, CNTF, NT-3, 
NT-4/5, IGF-1) и других биомаркеров в прогнозировании и улучшении восстановления после ишемического инсульта (ИИ). 
ЦЕЛЬ. Проанализировать данные последних лет о роли нейротрофических факторов (НТФ) в восстановительных процессах 
после ИИ. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Включены работы высокого уровня доказательности (рандомизированные контролиру-
емые исследования, метаанализы, систематические обзоры), найденные в базах данных PubMed, Cochrane Library, ClinicalTrials.
gov. за 2013–2025 гг. Рассмотрены данные о значении НТФ в различные периоды ИИ, а также влияние физической активности, 
генетических полиморфизмов и новых терапевтических подходов, направленных на повышение уровней НТФ. Установлен вы-
сокий потенциал НТФ для прогнозирования исходов и в оптимизации восстановления после ИИ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комбинация физической реабилитации с фармакологической модуляцией механизмов НТФ может стать осно-
вой новых терапевтических протоколов, улучшающих качество жизни пациентов после инсульта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, медицинская реабилитация, функциональный исход, нейротрофические факторы, BDNF, 
факторы риска
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Neurotrophic Factors as Markers of Stroke Recovery: a Review

 Elena V. Kostenko1,2,  Liudmila V. Petrova1,*,  Pavel D. Egorov1,  
 Irena V. Pogonchenkova1,  Maksim S. Filippov1
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Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia
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ABSTRACT
INTRODUCTION. A review of studies on the role of neurotrophic factors: BDNF, NGF, BDNF, NGF, NT-3, NT-4/5, IGF-1 and other 
biomarkers, in predicting and enhancing ischemic stroke (IS) recovery is presented. 
AIM. To analyze recent data on the role of neurotrophic factors in recovery processes post-stroke rehabilitation.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. High-level evidence-based works (randomized controlled trials, meta-analyses, systematic reviews) 
found in PubMed and Cochrane Library databases are included, ClinicalTrials.gov. for 2013–2025. The data on the importance of 
neurotrophic factors (NTF) in various periods of IS, as well as the effects of physical activity, genetic polymorphisms, and new therapeutic 
approaches aimed at increasing NTF levels are considered. NTFs have significant potential for predicting recovery outcomes and 
optimizing post-stroke rehabilitation. 
CONCLUSION. Combining physical rehabilitation with pharmacological strategies targeting NTF mechanisms could lead to innovative 
therapies to improve stroke survivors’ quality of life.

KEYWORDS: stroke, medical rehabilitation, functional outcome, neurotrophic factors, BDNF, risk factors
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемический инсульт (ИИ) остается одной из веду-

щих причин инвалидизации и смертности во всем мире, 
несмотря на достижения в  лечении острого периода 
заболевания. Восстановление утраченных функций по-
сле ИИ  — сложный многоэтапный процесс активации 
нейропластичности, включающий ремиелинизацию, 
ангиогенез, синаптогенез и нейрогенез, формирование 
компенсаторных механизмов в непораженных областях 
мозга [1].

Исследования последних десятилетий показали, 
что нейротрофические факторы (НТФ)  — нейротро-
фический фактор мозга (BDNF), фактор роста нервов 
(NGF), глиальный нейротрофический фактор (GDNF), 
инсулиноподобный фактор роста-1 (IFG-1) и др. — спо-
собствуют выживанию нейронов, стимулируют их рост 
и дифференцировку, участвуют в формировании новых 
синаптических связей. НТФ являются ключевыми регу-
ляторами нейропластичности, обеспечивая основу для 
функционального восстановления после повреждений 
головного мозга [2].

Несмотря на значительный прогресс в  понимании 
роли НТФ в процессе восстановления после ИИ, многие 
вопросы остаются открытыми. Недостаточно изучены 
механизмы, посредством которых различные НТФ вза-
имодействуют друг с  другом и  сигнальными путями 
в мозге, неясны временные рамки и оптимальные воз-
действия для стимуляции НТФ у пациентов с ИИ. Остает-
ся дискуссионным вопрос оценки уровней экспрессии 
различных НТФ in vivo, что актуально для мониторинга 
эффективности реабилитационных мероприятий [3].

ЦЕЛЬ 
Проанализировать данные последних лет о  роли 

НТФ в восстановительных процессах после ИИ. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Методология поиска источников 

Проведен комплексный поиск публикаций в  ба-
зах данных PubMed, Google Shcolar, Cochrane Library, 
ClinicalTrials.gov. Для анализа были выбраны данные вы-
сокого уровня доказательности (рандомизированные 
контролируемые исследования [РКИ], метаанализы, 
систематические обзоры, крупные экспериментальные 
исследования) за 2016–2025 гг., один источник 2013 г.

Поиск проводился с  использованием трех элемен-
тов, связанных оператором AND. Первый элемент вклю-
чал устоявшиеся названия конкретных НТФ (например, 
brain derived neurotrophic factor [BDNF] как в  полной, 
так и в сокращенной форме), обозначения понятия НТФ 
(например, neurotrophic factor, neurotrophins), связан-
ных оператором OR. Второй элемент включал понятия, 
обозначающие ИИ (stroke, ischemia, infarction). Третий 
элемент включал понятия, отражающие процессы реа-
билитации (rehabilitation, rehab, recovery). 

Согласно заданным параметрам поиска, найдено 
246 источников. После исключения дубликатов, иссле-
дований без результатов и нерелевантных работ (рас-
сматривались данные о роли BDNF, NGF, GDNF и других 
НТФ в восстановлении после ИИ в разные временные 
периоды) в  анализ было включено 40  источников. 
 Методика отбора исследований представлена на ри-
сунке.
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Нейротрофические факторы
НТФ — это полипептидные соединения, обеспечива-

ющие рост, дифференцировку, жизнеспособность нерв-
ной ткани и  поддержание нейропластичности. Наибо-
лее изученными являются следующие регуляторные 
белки: NGF, BDNF, НТФ 3 и 4/5 (NT-3, NT-4/5), IFG-1, (GDNF, 
CNTF) [2–5]. В  таблице  1 представлены научные иссле-
дования по изучению НТФ при ИИ.

Нейротрофический фактор мозга (BDNF)
BDNF  — наиболее распространенный и  изученный 

НТФ в  головном мозге взрослого человека, играющий 
ключевую регуляторную роль в  процессах нейропла-
стичности. Связываясь с  двумя основными типами ре-
цепторов (TrkB и  p75NTR), он повышает экспрессию 
генов, отвечающих за выживание и  дифференцировку 
нейронов [2]. Имеются данные о влиянии BDNF на мо-
дификацию функциональной и структурной пластично-
сти нейронов ГАМК-эргической системы гиппокампа [5]. 
Молекула BDNF является объектом изучения как в рам-
ках клинических, так и  научных экспериментов, вклю-
чая ее возможное применение в качестве терапевтиче-
ского агента при лечении и  восстановлении пациента 
с инсультом [6, 7]. 

Установлено, что в острый период ИИ концентрация 
BDNF снижается [8], однако мнение о предиктивной зна-
чимости BDNF в  отношении функциональных исходов 
ИИ остается неоднозначным. Опубликовано большое 
число исследований, посвященных роли BDNF как по-
тенциального маркера восстановления после инсульта, 
направленных на выявление связи между изменением 
уровня BDNF с  реабилитационными вмешательствами 
и функциональным исходом. 

Результаты систематического обзора (28  РКИ) де-
монстрируют взаимосвязь между уровнем BDNF в пер-
вые 3  суток после ИИ с  клиническими исходами через 
2  и  7  лет: пациенты с  низкими уровнями BDNF имеют 
худшие прогнозы по шкалам mRS (Modified Rankin Scale) 
и  NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), тогда 
как более высокие уровни BDNF ассоциированы с бла-
гоприятным исходом [9]. Значения BDNF 20,7–21,8 нг/мл 
рассматриваются как оптимальные для восстановления, 
концентрация ниже 9,96 нг/мл взаимосвязана с неблаго-
приятными исходами и повышенной смертностью в те-
чение 3  месяцев после ИИ [9]. Установлено, что увели-
чение уровня BDNF связано с физической активностью 
[9–10].

В метаанализе (9 РКИ) изучалась взаимосвязь уров-
ня BDNF в  сыворотке крови с  тяжестью ИИ и  его по-
тенциальное влияние на прогноз функционального 
восстановления. Выявлена статистически значимая от-
рицательная корреляция между концентрацией BDNF 
в острый период и значениями NIHSS (p = 0,0026). Уро-
вень BDNF у  пациентов с  ИИ оказался существенно 
ниже, чем у контрольной группы (здоровые лица). По-
лученные данные могут свидетельствовать о  потенци-
альной значимости BDNF как маркера восстановления 
в острый период ИИ [11].

В систематическом обзоре 62 исследований сравни-
вались уровни BDNF у пациентов, перенесших инсульт, 
и у пациентов без ИИ на разных этапах восстановления. 
Также исследовалась связь между физической активно-
стью, транскраниальной магнитной стимуляцией и  на-
личием депрессии с уровнями BDNF. Результаты показа-
ли, что у пациентов с инсультом уровень BDNF был зна-
чимо ниже, чем у контрольной группы (SMD [95% ДИ]: 

Источники по запросу к базам данных / Records identified via database searching  (N = 246)

Отсев дубликатов / Duplicates removal

Анализ качества и релевантности /
Records screened for quality and relevance 

(N = 69)

Включенные источники, в т.ч. 3 мета-анализа,
3 систематических обзора /

Studies analyzed, including 3 meta-analyses
and 3 systematic reviews 

(N = 40)

Дубликаты / Duplicates (N = 177)

Источники низкого качества,
без результатов и нерелевантные /

Records excluded: low quality,
no results or irrelevant  (N = 29)

PubMed (N = 75) Scholar (N = 83) Cochrane (N = 6) Clinical trials (N = 82)

Рис. 1. Блок-схема исследования
Fig. 1. Block diagram of the study



СТАТЬИ

Ко
С

тЕ
Н

Ко
 Е

.В
. И

 Д
Р.

 | 
о

Бз
о

РН
а

я
 С

та
ть

я

126

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(3)

–1,04 [от –1,49 до –0,58]). Различий в концентрации BDNF 
на ранних и поздних этапах восстановления не обнару-
жено. У пациентов с депрессией BDNF был ниже в срав-
нении с теми, кто не страдал депрессией (SMD [95% ДИ]: 
–0,60 [от –1,10 до –0,10]). Краткосрочное влияние физи-
ческой активности на BDNF было положительным, дол-
госрочные эффекты оказались незначительными (SMD 
[95%  ДИ]: 0,02 [от –0,43 до 0,47]). Транскраниальная 
магнитная стимуляция не оказала заметного влияния 
на BDNF (SMD = 0,00). Другими работами установлено, 
что уровни BDNF могут рассматриваться как прогно-
стический фактор развития постинсультной депрес-
сии (ПД), установлена обратная корреляционная связь 
с вероятностью ее развития через три месяца  после ИИ 
(r = –0,661, p < 0,001) [12].

Учитывая роль BDNF в  восстановлении нервной 
ткани, его низкие показатели могут ухудшать процессы 
регенерации в центральной нервной системе. Имеются 
сведения, что наличие депрессии угнетает синтез BDNF. 
Низкий уровень BDNF в острый период ИИ может ука-
зывать на риск возникновения ПД у пациентов, ранее 
не страдавших депрессией [12–13].

Изучению полиморфизма гена BDNF посвящен ряд 
исследований. Так, согласно метаанализу Liu  X., гено-
тип Val66Met AA гена BDNF связан с более медленным 
восстановлением после ИИ по сравнению с  геноти-
пами GA + GG (ОR = 1,90; 95% ДИ: 1,17–3,10; р = 0,010; 
I²  =  69,2  %) [14]. Исследование Santoro M. (n  =  49) 
 выявило, что пациенты с  аллелем A-полиморфизма 
SNP  rs6265 гена BDNF демонстрируют более бла-
гоприятные результаты восстановления после ИИ 
(OR = 5,59) [15].

Поиск факторов, стимулирующих выработку BDNF 
после ИИ, показал, что одним из наиболее перспек-
тивных подходов является физическая реабилитация. 
Было установлено, что аэробные упражнения и  тре-
нировка двигательных навыков облегчают высвобож-
дение BDNF в  мозге, способствуя нейропластичности 
и  улучшению двигательных функций. Механизмы, ле-
жащие в  основе этого эффекта, включают увеличение 
мозгового кровотока, активацию рецепторов BDNF 
и усиление синаптической передачи [1, 4, 10–12, 16].

Когнитивная тренировка также влияет на повыше-
ние уровня BDNF и  улучшение когнитивных функций 
после ИИ. Упражнения, направленные на улучшение 
внимания, памяти и  исполнительных функций, могут 
стимулировать нейропластичность и  усилить синапти-
ческие связи в областях мозга, отвечающие за когнитив-
ные процессы [17, 18].

Из фармакологических вмешательств, которые могут 
повышать уровень BDNF в мозге и улучшать настроение, 
когнитивные и  двигательные функции после ИИ, рас-
сматриваются антидепрессанты группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина [19, 20]. Аго-
нисты рецепторов тропомиозин-родственной киназы B 
(TrkB), рецептора BDNF находятся в  стадии разработки 
и тестирования в качестве потенциальных средств для 
восстановления после ИИ [21].

Необходимы дальнейшие исследования для опреде-
ления оптимальных доз и режимов введения BDNF или 
его стимуляторов, а также разработки персонализиро-
ванных подходов, учитывающих тяжесть и  временной 
период восстановления после инсульта.

Фактор роста нервов (NGF)
NGF связывается с рецепторами TrkA и p75NTR, спо-

собствуя регенерации поврежденных аксонов и ангио-
генезу, подавлению апоптоза нейронов, поддерживает 
жизнеспособность нейронов и синаптическую пластич-
ность после ИИ [4].

В острой фазе его уровень в крови повышается, что 
может оказывать протективное действие в  условиях 
повреждающего процесса. Исследования показывают, 
что NGF стимулирует реорганизацию нейронных сетей 
и  снижает воспаление, подавляя провоспалительные 
молекулы IL-6 и  TNF-α. Низкий уровень NGF в  первые 
дни после инсульта связан с худшими исходами, замед-
лением восстановления движений и когнитивных функ-
ций [22]. На моделях животных показано, что введение 
NGF улучшает двигательные функции и уменьшает объ-
ем поражения мозга [23]. 

Luan  X. et  al. изучали влияние концентрации NGF 
в  крови на функциональное состояние 185  пациентов 
с ИИ, которым оценивали тяжесть состояния по шкале 
NIHSS и измеряли уровень NGF. Через три месяца функ-
циональное состояние оценивалось по шкале mRS. Кон-
трольную группу составили 100 здоровых лиц. Результа-
ты показали, что у пациентов с благоприятным исходом 
(mRS — 0–2 балла) наблюдался более высокий уровень 
NGF (9,51 ± 2,33 пг/мл) по сравнению с пациентами с ме-
нее благоприятными исходами (mRS  — 3–6  баллов), 
у которых уровень NGF был 8,12 ± 1,61 пг/мл (р < 0,001). 
Сделан вывод о взаимосвязи концентрации NGF с функ-
циональным восстановлением [24].

Результаты исследования Gu C.-L. et al. нейропротек-
торных и регенеративных свойств NGF при церебраль-
ной ишемии показали его роль в  предотвращении 
гибели нейронов, стимуляции регенерации аксонов 
и  образовании новых кровеносных сосудов при взаи-
модействии с  рецептором TrkA. Эти функции зависят 
от активации сигнальных путей PI3K/AKT и MAPK. Авто-
ры описали механизмы действия NGF в  острый и  вос-
становительный периоды ИИ и  предложили способы 
улучшения его терапевтического эффекта с  помощью 
различных систем доставки, таких как интраназальное 
введение, нановезикулы и генная терапия [25].

Исследование Colitti  N. et  al. на биологической мо-
дели крыс продемонстрировало улучшение функцио-
нальных исходов при интраназальном введении NGF 
в  течение 10  недель, которое связывают с  усилением 
нейрогенеза, нейронной дифференциации и  сохране-
нием нейронов субвентрикулярной зоны, а также с ре-
программированием реактивных астроцитов в острый 
и  подострый периоды ИИ. В  исследовании впервые 
были использованы МРТ-биомаркеры (T2 и  диффузи-
онно-взвешенная визуализация) для оценки процессов 
нейрогенеза и восстановления тканей [26].

He  J. et  al. оценили изменение уровней NGF, BDNF 
и  IFG-1 у  пациентов с  ИИ в  острый период (n  =  200). 
Через четыре недели уровни NGF, BDNF и  IFG-1 у  па-
циентов группы наблюдения (n = 100, не получали вос-
становительное лечение) оказались значительно выше 
(p  <  0,05), чем в  контрольной (n  =  100, получали стан-
дартное восстановительное лечение). Сделан вывод, 
что уровни NGF, BDNF и IFG-1 можно рассматривать как 
потенциальные индикаторы эффективности восстано-
вительного лечения после ИИ [4]. 
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Дальнейшие исследования могут быть направле-
ны на уточнение динамики NGF в  подострый и  хро-
нический периоды, его взаимодействие с  другими 
маркерами (BDNF, цитокины) и изучение прогностиче-
ской роли  в  отношении восстановления нарушенных 
 функций. 

Нейротрофические факторы 3 и 4/5  
(NT-3, NT-4/5) 

NT-3 и  NT-4/5, действуя через TrkC и TrkB, поддер-
живают жизнеспособность, дифференциацию, миели-
низацию и нейропластичность нейронов центральной 
и  периферической нервной системы, улучшая двига-
тельные и  когнитивные функции. NT-3 способствует 
выживанию моторных нейронов и  восстановлению 
двигательной активности после инсульта. NT-4/5, по-
добно BDNF, участвует в нейропластичности и нейро-
генезе в гиппокампе, улучшая память [8, 9, 27]. Дефи-
цит этих факторов может снизить реабилитационные 
эффекты, но их прогностическое значение при инсуль-
те неясно.

В  последнее время исследуется роль НТФ при ин-
сульте и  возможность повышения их концентрации 
in vivo. Установлено, что физическая активность усили-
вает экспрессию NT-3, NT-4/5 и их рецепторов, что кор-
релирует с  функциональными исходами ИИ [8, 28, 29]. 
Эти исследования создают основу для дальнейшего из-
учения NT-3, NT-4/5 как потенциальных маркеров вос-
становления после инсульта.

Глиальный НТФ (GDNF)
GDNF является представителем семейства транс-

формирующих факторов роста  β. Первоначально 
идентифицированный как фактор выживания дофа-
минергических нейронов, он играет ключевую роль 
в  восстановлении мозга после ИИ. GDNF, связываясь 
с комплексом рецепторов RET/GFRα1, участвует в диф-
ференцировке дофаминергических, моторных, энте-
ральных и адреналовых нейронов, а также стимулирует 
аксональный рост некоторых из этих типов нейронов. 
При ИИ его экспрессия увеличивается в  реактивных 
астроцитах периинфарктной зоны, где он способствует 
снижению окислительного стресса, стимулирует нейро-
генез и  формирование глиального рубца, ограничива-
ющего зону повреждения. В моторных нейронах (MNs) 
GDNF не только стимулирует их пролиферацию и  со-
зревание, но и участвует в регенерации поврежденных 
аксонов и  модуляции активности нервно-мышечных 
синапсов [30], стимулирует нейрогенез [31]. Дефицит 
GDNF в  астроцитах усугубляет повреждения: увеличи-
вается объем инфаркта и гибель нейронов, нарушается 
нейрогенез, снижается пролиферация клеток в периин-
фарктной зоне [32].

Исследование Куракиной А.С. и соавт. показало, что 
уровень GDNF в плазме крови пациентов с ИИ в первые 
48 часов и его динамика в течение первой недели кор-
релируют с  тяжестью инсульта и  его исходами. Высо-
кий уровень GDNF в начале заболевания ассоциирован 
с риском неблагоприятного исхода в 2,8 раза, а показа-
тели GDNF ниже 2,9  пг/мл  — с  риском летального ис-
хода в 6,7 раза. Определение уровня GDNF предложено 
для прогнозирования исходов ИИ [33].

Цилиарный НТФ (CNTF)
CNTF относится к семейству цитокинов IL-6, действие 

которого осуществляется при связывании с  рецепто-
ром CNTFRα. CNTF поддерживает клетки центральной 
и  периферической нервной системы, включая гиппо-
кампальные, моторные и сенсорные нейроны, предот-
вращает дегенерацию моторных аксонов после их по-
вреждения, способствует дифференцировке астроци-
тов и созреванию олигодендроцитов [34, 35]. 

Существует предположение, что CNTF может вли-
ять на эмоциональное поведение животных через ре-
гуляцию нейротрансмиссии [36]. Так, в  исследовании 
Zhou  B., включавшем 106  пациентов с  ИИ, ассоцииро-
ванном с онкологическими заболеваниями, оценивали 
значимость CNTF и  других маркеров в  прогнозирова-
нии постинсультной депрессии. Была выявлена обрат-
ная корреляция между уровнями CNTF в острый период 
ИИ и развитием ПД (r = –0,401, p = 0,007) [13].

Имеющиеся исследования демонстрируют роль 
CNTF в  реабилитации после инсульта, предлагая ис-
пользовать его как маркер для оценки регенеративных 
процессов.

Инсулиноподобный фактор роста-1 (IFG-1)
IFG-1 относится к  полипептидам, главным обра-

зом производимым и  секретируемым гепатоцитами 
в  кровоток, где он оказывает системные эффекты, 
реализуя  способность проникать через гематоэнце-
фалический барьер. Связывание IFG-1 с  рецептором 
IGF-1R нейронов активирует сигнальные пути PI3K/Akt 
и  MAPK/ERK, что повышает выживаемость нейронов 
и  защищает их  от апоптоза. IFG-1 стимулирует ангио-
генез, увеличивая количество кровеносных сосудов 
и  улучшая кровоснабжение поврежденных участков 
мозга [37], что позволяет рассматривать его как один 
из потенциальных маркеров восстановления пациен-
тов после ИИ.

Исследования in  vivo и  клинические исследования 
показывают, что низкие уровни IGF-1 при инсульте кор-
релируют с более высокими баллами NIHSS. Пациенты 
с  благоприятными исходами по mRS в  ранний восста-
новительный период ИИ имеют более высокие уровни 
IGF-1 в  сыворотке крови [38–40]. Однако восстановле-
ние возможно и при низких уровнях IFG-1, что требует 
дальнейших исследований для определения прогно-
стической значимости IFG-1 при ИИ [18, 39]. 

Систематический обзор 9  исследований (215  паци-
ентов с  ИИ) показал, что высокоинтенсивные аэроб-
ные тренировки значительно повышают уровни IFG-1 
и  BDNF (p  <  0,05), улучшая когнитивные и  моторные 
функции (p  <  0,05). Эти результаты подтверждают воз-
можность использования этих факторов в качестве био-
маркеров для оценки эффективности реабилитации по-
сле ИИ [41].

Прочие НТФ и маркеры ИИ
Исследования других биомаркеров восстановления, 

таких как нетрин-1, оментин-1 и легкая цепь нейрофи-
ламента (NFL), каждый из которых потенциально обла-
дает прогностической ценностью для оценки исходов 
инсульта [42–44], показали, что высокие концентрации 
NFL в  сыворотке крови через 3 и  6  месяцев после ин-
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Вклад авторов. Все авторы подтверждают свое авторство 
в соответствии с международными критериями ICMJE (все 
авторы внесли значительный вклад в  концепцию, дизайн 
исследования и подготовку статьи, прочитали и одобрили 
окончательный вариант до публикации). Наибольший вклад 
распределен следующим образом: Костенко  Е.В.  — руко-
водство проектом, методология, анализ данных, проверка 
и редактирование рукописи; Егоров П.Д. — научное обо-
снование, верификация данных, анализ данных, проверка 
и  редактирование рукописи; Погонченкова  И.В.  — руко-
водство проектом, проверка и редактирование рукописи; 
Петрова Л.В. — написание черновика рукописи, проверка 
и  редактирование рукописи; Филиппов  М.С.  — проверка 
и редактирование рукописи. 
Источники финансирования. Данное исследование вы-
полнено в соответствии с Государственным заданием Де-
партамента здравоохранения города Москвы, регистраци-
онный номер № 123041200084–9.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи. 
Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все проце-
дуры, использованные в данной статье, соответствуют эти-
ческим стандартам учреждений, проводивших исследование, 
и соответствуют Хельсинкской декларации в редакции 2013 г. 
Проведение исследования одобрено локальным этическим 
комитетом ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной и спортив-
ной медицины им. С.И. Спасокукоцкого» Департамента здра-
воохранения города Москвы (протокол № 3 от 15.05.2023).
Информированное согласие. В  исследовании не рас-
крывается сведений, позволяющих идентифицировать 
личность пациентов. От всех пациентов (законных пред-
ставителей) было получено письменное согласие на публи-
кацию всей соответствующей медицинской информации, 
включенной в рукопись.
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.

сульта ассоциировались с неблагоприятным прогнозом 
согласно mRS и NIHSS [9, 44].

У пациентов с ИИ уровень NSE прямо коррелирует 
с  тяжестью состояния и  вероятностью неблагоприят-
ного исхода [45]. Чуканова А.С. и соавт. выявили поло-
жительную связь уровня NSE на 10-е сутки с тяжестью 
состояния пациентов с  ИИ без гипертонии в  ранний 
восстановительный период. Подтверждена прогно-
стическая значимость NSE для развития ПД у  паци-
ентов с  онкологическими заболеваниями (r  =  0,564, 
p < 0,05) [8]. 

NSE может рассматриваться как перспективный 
маркер для прогнозирования восстановления пациен-
тов после ИИ, включая оценку риска неблагоприятных 
исходов в группах, отличающихся по клинико-функцио-
нальным характеристикам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нейротрофические факторы (BDNF, NGF, NT-3, NT-4/5, 

GDNF и IGF-1) могут рассматриваться в качестве прогно-
стических предикторов восстановления после инсульта. 

Тем не менее их прогностическая значимость влияния 
на функциональное восстановление после инсульта 
пока изучена недостаточно. Основное внимание в боль-
шинстве исследований этих НТФ сейчас уделяется их 
функциям в  процессе реабилитации. Имеющиеся дан-
ные указывают на наличие у них потенциала в прогно-
зировании исходов заболевания. 

Анализ научных публикаций выявил неоднород-
ность методологий изучения НТФ при инсульте, что 
затрудняет сопоставление данных. Необходима разра-
ботка стандартизированных подходов к  оценке НТФ. 
Современные исследования направлены на поиск ме-
тодов терапевтического использования НТФ (реком-
бинантные белки, генная терапия, мультимодальные 
препараты, инновационные лекарственные средства, 
нанотехнологии), что может улучшить исходы инсульта. 
Комбинация физической реабилитации и  фармаколо-
гических агентов, модулирующих нейротрофические 
пути, обещает стать основой персонализированной 
терапии, улучшая реабилитацию и  качество жизни па-
циентов.
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Применение чрескожной электронейростимуляции на II этапе 
медицинской реабилитации при ишемическом инсульте: 

контролируемое рандомизированное исследование

 Бергер А.Б.*,  Кончугова Т.В. 
Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Пациенты, перенесшие острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), требуют длительных и интенсив-
ных реабилитационных мероприятий для восстановления как витальных, так и моторных, когнитивных, психоэмоциональных 
и  других функций организма. Наравне с  использованием методов лечебной физкультуры уже на этапе нахождения пациен-
та в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) возможно использование чрескожной электронейростимуляции 
(ЧЭНС), однако из-за недостаточности информации об эффективности данный метод крайне редко включается в программы 
реабилитации на ранних этапах.
ЦЕЛЬ. Оценка клинической эффективности использования электротерапии с разной продолжительностью процедур на II эта-
пе медицинской реабилитации, включая период нахождения пациентов с ОНМК в ОРИТ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортоло-
гии» Минздрава России в период 2024 и 2025 гг. проводилось рандомизированное контролируемое исследование, включаю-
щее 61 пациента, перенесшего ишемический инсульт. Все пациенты были разделены на 4 группы, в которых проводилась стан-
дартная схема медицинской реабилитации, а также дополнительная электротерапия с продолжительностью 10, 20 и 30 минут 
курсом 14 процедур. До начала курса процедур, а также после окончания проводилась оценка мышечной силы в пораженных 
конечностях по пятибалльной шкале, а также оценка по шкалам Ривермид, Рэнкин, NIHSS, реабилитационной маршрутизации.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании всего принял участие 61 пациент обоего пола (27 мужчин (44 %) и 34 женщины 
(56 %)). Средний возраст пациентов составил 59 лет. Все пациенты перенесли ОНМК по ишемическому типу в бассейне правой/
левой средней мозговой артерии. По окончании курса процедур электротерапии в основной группе при экспозиции 30 ми-
нут увеличилась мышечная сила в пораженных конечностях в дистальных отделах (мышцы плеча 1,9б. (1,0; 2,3); мышцы пред-
плечья/кисти 1,5б. (0,5; 1,8); мышцы бедра 2,2б. (1; 2,5); мышцы голени/стопы 1,5б. (1,1; 1,8)) по сравнению с группой контроля 
(0,9б. (0; 1,5); 0,3б. (0; 1); 1,1б. (0; 2); 0б. (0; 0,5), соответственно) (р < 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дополнительное проведение ЧЭНС пациентам с  ОНМК, начатое в  период их пребывания в  ОРИТ на II  этапе 
медицинской реабилитации, оказалось более эффективным для улучшения моторной активности паретичных конечностей 
по сравнению со стандартной программой реабилитации. Наилучшие результаты оказались в группе с продолжительностью 
электротерапии 30 минут. Данные результаты значимо улучшили мышечную силу в пораженных конечностях в дистальных от-
делах (мышцы плеча 1,9б. (1,0; 2,3); мышцы предплечья/кисти 1,5б. (0,5; 1,8); мышцы бедра 2,2б. (1; 2,5); мышцы голени/стопы 
1,5б. (1,1; 1,8)) (р < 0,05) по окончании курса реабилитации продолжительностью 20 дней.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, отделение реанимации и интенсивной терапии, физиотерапия, чрескожная электронейро-
стимуляция, реабилитация, электротерапия
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Transcutaneous Electrical Neurostimulation at the Second Stage 
of Medical Rehabilitation in Ischemic Stroke:  

a Controlled Randomized Study

 Alexander B. Berger*,  Tatiana V. Konchugova
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Patients who have suffered a stroke require long-term and intensive rehabilitation measures to restore both vital and 
motor, cognitive, psycho-emotional and other functions of the body. Along with the use of physiotherapy methods, transcutaneous 
electrical neurostimulation can be used already at the stage of the patient’s stay in the intensive care unit; however, due to the lack of 
modern information on its effectiveness, this method is extremely rarely included in rehabilitation programs at the early stages. 
AIM. To evaluate the clinical effectiveness of using electrotherapy with different durations of procedures at the II stage of medical 
rehabilitation, including the period of patients with stroke in the intensive care unit.
MATERIALS AND METHODS. A randomized controlled trial was conducted at the National Medical Research Center for Rehabilitation 
and Balneology between 2024 and 2025, involving 61 patients who had suffered an ischemic stroke. All patients were divided into 
4 groups, which underwent a standard medical rehabilitation scheme, as well as additional electrotherapy with a duration of 10, 20 and 
30 minutes, a course of 14 procedures. BEFORE the start of the course of procedures, as well as after its completion, muscle strength 
in the affected limbs was assessed on a five-point scale, as well as an assessment on the Rivermead, Rankin, NIHSS, and rehabilitation 
routing scales.
RESULTS AND DISCUSSION. A total of 61 patients of both sexes (27 men (44 %) and 34 women (56 %)) took part in the study. The 
average age of the patients was 59 years. All patients suffered from acute cerebrovascular accident (ACVA) of the ischemic type in the 
basin of the right/left middle cerebral artery. At the end of the course of electrotherapy procedures in the main group, with an exposure 
of 30 minutes, muscle strength in the affected limbs in the distal sections increased (shoulder muscles 1.9b. (1.0; 2.3); forearm/hand 
muscles 1.5b. (0.5; 1.8); thigh muscles 2.2b. (1; 2.5); lower leg/foot muscles 1.5b. (1.1; 1.8)) compared to the control group (0.9b. (0; 1.5); 
0.3b. (0; 1); 1.1b. (0; 2); 0b. (0; 0.5), respectively) (p < 0.05).
CONCLUSION. Additional physiotherapeutic treatment in the form of transcutaneous electrical neurostimulation of patients who have 
suffered a stroke, initiated during their stay in the intensive care unit at the second stage of medical rehabilitation, proved to be more 
effective in improving the motor activity of paretic limbs compared to the standard rehabilitation programme. The best results were in the 
group with a duration of electrotherapy of 30 minutes, significantly improving muscle strength in the affected limbs in the distal sections 
(shoulder muscles 1.9b. (1.0; 2.3); forearm/hand muscles 1.5b. (0.5; 1.8); thigh muscles 2.2b. (1; 2.5); calf/foot muscles 1.5b.  (1.1; 1.8)) 
(p < 0.05) at the end of the rehabilitation course lasting 20 days.

KEYWORDS: stroke, intensive care unit, physiotherapy, transcutaneous electrical neurostimulation, rehabilitation, electrotherapy
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт представляет собой значительную глобаль-

ную проблему, ежегодно затрагивая миллионы людей 
и  представляя собой существенную экономическую 
нагрузку для систем здравоохранения во всем мире. 
Статистика Всемирной организации здравоохранения 
показывает, что инсульт является основной причиной 
смертности и  инвалидизации во всем мире. Ежегодно 
регистрируется около 13,7  миллионов новых случаев 
инсульта, что делает его распространенной пробле-
мой для систем здравоохранения на всех континентах 
и в разных демографических группах. С 1990 по 2019 г. 
наблюдался значительный всплеск случаев инсульта, 
о  чем свидетельствует рост новых случаев инсульта 
на  70  %, рост числа смертей, связанных с  инсультом, 
на  43  %, рост числа существующих случаев инсульта 
на 102 % [1].

В  связи с  этим разработка и  внедрение новых ме-
тодов медицинской реабилитации пациентов с  сосу-
дистыми катастрофами головного мозга, особенно на 
раннем этапе после происшествия, позволят снизить 
уровень инвалидизации и сократить экономические за-
траты на этапах реабилитации и абилитации.

В реабилитационных мероприятиях, начинающихся 
в период пребывания пациента с острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК) в отделении реани-
мации и  интенсивной терапии (ОРИТ), задействованы 
специалисты различных клинических профилей: не-
врологи, реаниматологи, врачи физической реабили-
тационной медицины, врачи и  инструкторы лечебной 
физической культуры, физиотерапевты, массажисты, 
логопеды, психологи и эрготерапевты.

Целью реабилитации в  ОРИТ как комплекса невро-
лого-реабилитационного воздействия при междисци-
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плинарной форме работы является, с  одной стороны, 
содействие восстановлению моторных, когнитивных, 
эмоциональных и  других нарушенных функций паци-
ентов с  ОНМК и, с  другой стороны,  — профилактика 
вторичных осложнений, связанных с  тяжестью состоя-
ния пациентов и  нахождением продолжительное вре-
мя в  ОРИТ. Одним из наиболее важных вторичных ос-
ложнений является ПИТ-синдром (PICS — Post Intensive 
Care Syndrome)  — совокупность ограничивающих по-
вседневную жизнь пациента соматических, невроло-
гических и  социально-психологических последствий 
пребывания в  условиях ОРИТ. Частота его развития 
у пациентов с острой церебральной недостаточностью 
достигает 65–80 %, а у пациентов ОРИТ с длительностью 
пребывания более 48 часов — 55–98 % [2].

В  мировой научной литературе тема медицинской 
реабилитации пациентов с  сосудистыми катастрофа-
ми головного мозга активно разрабатывается, имеется 
большое количество публикаций в  рейтинговых изда-
ниях, однако акцент делается на различных методиках 
мобилизации (способ активизации пациента, предпо-
лагающий активные и пассивные движения в суставах), 
ранней вертикализации и  позиционирования (в  пер-
вую очередь нормализующие функции сердечно-сосу-
дистой и вегетативной нервной системы) [3], кинезиоте-
рапии, постуральной коррекции и эрготерапии [4].

В  отечественной литературе имеются лишь единич-
ные публикации о медицинской реабилитации в услови-
ях ОРИТ, где наравне с лечебной физической культурой 
упоминается ряд физиотерапевтических методов, таких 
как низкоинтенсивная магнитотерапия, низкоинтенсив-
ная лазеротерапия [5]. Упоминается также использова-
ние ежедневных тепловлажных ультразвуковых ингаля-
ций с 2 % раствором бикарбоната натрия, ультрафиоле-
тового облучения и точечного воздействия лазерным из-
лучением на акупунктурные точки (лазеропунктуры) [6]. 

В  связи с  вышеизложенным разработка новых эф-
фективных и  безопасных физиотерапевтических мето-
дик и их включение в программы реабилитации пациен-
тов, находящихся в ОРИТ, являются актуальной задачей, 
которая может повысить реабилитационный потенциал 
пациентов, находящихся в тяжелом состоянии, и умень-
шит вероятность их инвалидизации.

ЦЕЛЬ 
Оценка клинической эффективности использования 

электротерапии с  разной продолжительностью про-
цедур на II этапе медицинской реабилитации, включая 
период нахождения пациентов с ОНМК в ОРИТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследовании принял участие 61  пациент обоего 

пола (27 мужчин [44 %] и 34 женщины [56 %]). Средний 
возраст пациентов составил 59 лет. Все пациенты пере-
несли ОНМК по ишемическому типу в бассейне правой/
левой средней мозговой артерии. На госпитальном 
этапе проводилась тромбоэкстракция либо системная 
тромболитическая терапия и  симптоматическая тера-
пия. Все пациенты поступали на II  этап медицинской 
реабилитации в  ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и  курортоло-
гии» Минздрава России в ОРИТ в период 2024 и 2025 гг. 
в ранний период реабилитации (26 дней после случая 

ОНМК [18; 32]), со шкалой реабилитационной маршрути-
зации (ШРМ) в 6 баллов. У всех наблюдавшихся пациен-
тов это был первый случай ОНМК, а также отсутствовала 
тяжелая сопутствующая патология (онкологические за-
болевания, болезни системы крови, психические, ней-
родегенеративные заболевания, острые/хронические 
инфекционные болезни (гепатиты  В, С; ВИЧ-инфекция, 
сифилис и т. п.). У 57 пациентов (94 %) был ранее уста-
новленный диагноз гипертонической болезни, у 23 па-
циентов (37  %)  — диагноз сахарного диабета II  типа. 
При этом вследствие ОНМК отсутствовали выраженная 
сенсомоторная афазия и  ментальные нарушения, что 
позволило провести необходимые диагностические 
и терапевтические манипуляции после подписания до-
бровольного информированного согласия.

Все пациенты, принимающие участие в  исследова-
нии, были разделены путем простой рандомизации на 
четыре группы: основную, группу сравнения  1, группу 
сравнения 2 и контрольную группу.

Основная группа  — 14  человек: 7  мужчин (50  %) 
и 7 женщин (50 %), средний возраст пациентов группы 
составил 58,5 лет (25 % — 53; 75 % — 66).

Группа сравнения 1 — 16 человек: 7 мужчин (43,75 %) 
и 9 женщин (56,25 %), средний возраст пациентов груп-
пы составил 56 лет (25 % — 50; 75 % — 64).

Группа сравнения 2 — 15 человек: 6 мужчин (40 %) 
и 9 женщин (60 %), средний возраст пациентов группы 
составил 59 лет (25 % — 55; 75 % — 67).

Контрольная группа — 16 человек: 7 мужчин (43,75 %) 
и 9 женщин (56,25 %), средний возраст пациентов соста-
вил 59 лет (25 % — 52; 75 % — 65).

Все пациенты в ходе исследования были сопостави-
мы по характеру ОНМК, шкале комы Глазго (13–14 бал-
лов), шкале инсульта Национального института здоро-
вья США (NIHSS; 19 [17; 21]), выраженности гемиплегии 
с оценкой мышечной силы в пораженных конечностях 
(0–1б) и  срокам проведения реабилитационных меро-
приятий (20 дней), а также по сохранению стабильных 
гемодинамических показателей.

Пациентам всех групп, входившим в  исследование, 
проводился комплекс реабилитационных мероприя-
тий, начинающийся с  первых суток нахождения в  ста-
ционаре, включающий индивидуальные занятия с  ин-
структором лечебной физкультуры (вертикализация, 
ходьба, формирование правильного паттерна ходьбы, 
активные и  пассивные упражнения для паретичных 
конечностей, механотерапия (с  помощью аппарата 
ARTROMOT)), медицинский массаж, занятия с  логопе-
дом и  нейропсихологом, физиотерапевтическое лече-
ние (лазеротерапия на область магистральных сосу-
дов шеи, рук и  ног, низкоинтенсивная магнитотерапия 
на область паретичных конечностей).

В дополнение к данному комплексу во всех группах, 
кроме контрольной, проводилась ЧЭНС со следующими 
параметрами:

1. Основная группа — 14 процедур продолжитель-
ностью по 30 минут на пораженную руку и ногу, часто-
той 2  Гц, с  вариативной силой тока до появления мы-
шечного сокращения (в среднем в диапазоне 10–20 мА); 
на область мышц руки — разгибателей предплечья, пле-
ча (трицепса) и дельтовидной мышцы; на область мышц 
ноги  — тыльных разгибателей стопы (на латеральной 
области голени) и четырехглавую мышцу бедра.
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2. Группа сравнения  1  — 14  процедур продолжи-
тельностью по 20  минут на пораженную руку и  ногу, 
частотой 2 Гц, с вариативной силой тока до появления 
мышечного сокращения на аналогичные области, что 
и в основной группе.

3. Группа сравнения  2  — 14  процедур продолжи-
тельностью по 10  минут на пораженную руку и  ногу, 
частотой 2 Гц, с вариативной силой тока до появления 
мышечного сокращения на аналогичные области, что 
и в основной группе.

Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом в  ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр реабили-
тации и  курортологии» Минздрава России (протокол 
№ 10-2023 от 05.10.2023).

Для обработки полученных данных использовали 
непараметрические методы статистического анализа. 
Все вычисления проводили с использованием програм-
мы STATISTICA 10.0, а также Microsoft Office (Excel 2007). 
Различия считались достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результативности проведенной медицин-

ской реабилитации проводился на основании оценки 
мышечной силы по пятибалльной шкале, индекса мо-
бильности Ривермид, модифицированной шкалы Рэн-
кина, шкалы NIHSS, ШРМ.

В  результате проведенного исследования была вы-
явлена статистически значимая разница внутри групп 
при сравнении по шкалам Ривермид, NIHSS и ШРМ (в ос-
новной группе) состояния пациентов в день госпитали-
зации и в день выписки из центра медицинской реаби-
литации.

При сравнении результатов групп, в которых допол-
нительно применялась ЧЭНС с группой контроля, обна-
ружено статистически значимое увеличение индекса 
мобильности Ривермид, улучшение состояния по шка-
ле тяжести инсульта NIHSS (в основной группе) и ШРМ 
(в основной группе) (табл. 1).

Исследование мышечной силы в паретичных конеч-
ностях пораженной половины тела проводилось по трем 
группам мышц в каждой конечности: область пояса верх-
них и нижних конечностей с функцией плечевого и тазо-
бедренного сустава соответственно, область плеча и бе-
дра с функцией локтевого и коленного сустава, области 
предплечья и голени с функцией лучезапястного сустава 
и кисти, а также голеностопного сустава и стопы соответ-
ственно. Были установлены следующие результаты:

1. В основной группе в пораженной руке в 1-й день — 
0б. во всех отделах; в  пораженной ноге  — 0,9б.  (0;  1,5) 
в проксимальных отделах на пораженной стороне. В дис-
тальных отделах — 0б. При выписке на 20-й день госпи-
тализации показатели пораженной руки  — 1,8б.  (1;  2); 
1,9б. (1,0; 2,3); 1,5б. (0,5; 1,8), соответственно. В поражен-
ной ноге — 2,7б. (1,5; 3,3); 2,2б. (1; 2,5); 1,5б. (1,1; 1,8), со-
ответственно.

2. В  группе сравнения  1 в  пораженной руке 
в 1-й день — 0б.; в пораженной ноге — 1б. (0; 1,5) в прок-
симальных отделах на пораженной стороне. В дистальных 
отделах — 0б. При выписке на 20-й день госпитализации 
показатели пораженной руки — 1,7б.  (1; 2); 1,6б.  (0,5; 2); 
0,9б.  (0; 1,5), соответственно. В  пораженной ноге  — 
2,3б. (1,5; 3); 2б. (1,5; 2,4); 1,4б. (0,5; 1,6), соответственно.

3.   В  группе сравнения  2 получены результаты мы-
шечной силы пораженной руки в 1-й день — 0б.; в по-
раженной ноге — 1б. (0; 1,5) в проксимальных отделах 
на пораженной стороне; в  дистальных отделах  — 0б. 
При выписке на 20-й  день госпитализации показатели 
пораженной руки  — 1,6б. (1; 2); 0,6б. (0; 1); 0,4б.  (0;  1) 
соответственно; в  пораженной ноге  — 2,7б.  (1,5;  3); 
1,2б. (0,5; 1,5); 0б. (0; 1), соответственно.

3. В контрольной группе при обследовании были по-
лучены следующие результаты: пораженная рука — 0б. 
во всех группах мышц, пораженная нога — 1,1б. (0; 1,5) 
в  области пояса нижних конечностей на пораженной 
стороне. В дистальных отделах — 0б. При выписке в по-
раженной руке  — 1,3б. (0; 1,5); 0,9б. (0; 1,5); 0,3б.  (0;  1); 
в пораженной ноге — 2,2б. (1,5; 3); 1,1б. (0; 2); 0б. (0; 0,5), 
соответственно.

Таблица 1. Динамика оценки состояния пациентов до начала реабилитации и в день выписки из стационара
Table 1. Dynamics of patients’ condition assessment before rehabilitation and on the day of discharge from the hospital

Диагностическая шкала / 
Diagnostic scale

Группа пациентов / Patient group

Контрольная / 
Control

Сравнения 2 / 
Comparison 2

Сравнения 1 / 
Comparison 1

Основная /  
Main

до / 
before

после / 
after

до / 
before

после / 
after

до / 
before

после / 
after

до / 
before

после / 
after

Ривермид / Rivermead 1,5 3* 1 3,1* 1,5 3,7* 1,5 3,9*^

Рэнкин / Rankin 5 4,6 5 4,5 5 4,1 5 4,1

NIHSS / NIHSS 19 16,2* 18,6 16* 18,8 15,3* 19,1 14,8*^

Шкала реабилитационной 
маршрутизации / 
Rehabilitation routing scale

6 5 6 4,8 6 4,7 6 4,3*^

Примечание: * — р ≤ 0,05 при сравнении групп до и после реабилитации; ^ — р ≤ 0,05 при сравнении основной груп-
пы/сравнения с контрольной группой.
Note: * — p ≤ 0.05 when comparing groups before and after rehabilitation; ^ — p ≤ 0.05 when comparing the main group/
comparison with the control group.
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В  результате сравнения показателей мышечной 
силы в пораженной руке во всех группах было установ-
лено, что при использовании ЧЭНС продолжительно-
стью 30  минут (основная группа) статистически значи-
мо повышается мышечная сила в мышцах плеча и пред-
плечья по сравнению с  комплексом реабилитации, не 
включающим использование электротерапии (кон-
трольная группа). Комплекс же реабилитации, включа-
ющий ЧЭНС с  продолжительностью 20  минут (группа 
сравнения 1) на паретичные конечности, статистически 
значимо улучшил силу мышц только в  области плеча 
(двух- и трехглавая мышца плеча). По остальным груп-
пам мышц не было выявлено статистически значимых 
различий с группой контроля. В группе сравнения 2 (ис-
пользование ЧЭНС в течение 10 минут) во всех отделах 
пораженной руки не было выявлено статистически зна-
чимых различий с контрольной группой (рис. 1). 

При оценке результатов показателей мышечной силы 
нижних конечностей динамика оказалась схожей с изме-
нениями мышечной силы в пораженной верхней конеч-
ности. Статистически значимая разница (р  <  0,05) про-
являлась в увеличении мышечной силы бедра и голени 

в основной группе и мышц голени в группе сравнения 1 
(рис. 2).

Одной из важных задач проведения воздействий ЧЭНС 
на паретичные конечности было восстановление произ-
вольных движений пациентом и расширение количества 
утраченных двигательных навыков после перенесенного 
инсульта. В настоящем исследовании было отмечено сни-
жение мышечного тонуса и  силы антигравитационных 
мышц торса, скорее всего, из-за длительного периода им-
мобилизации, что дополнительно создает зависимость 
пациента от посторонней помощи и делает невозможным 
выполнение даже элементарных бытовых задач. Наблю-
дались случаи, когда при относительно хороших резуль-
татах восстановления двигательной активности нижних 
конечностей ослабленные мышцы торса препятствовали 
расширению двигательного режима, и даже прием пищи 
проводился с помощью подъема спинки многофункцио-
нальной кровати в положении полулежа.

Данная проблема требует дальнейшей методической 
разработки в  программах медицинской реабилитации 
наравне с фокусом на восстановление моторной актив-
ности в конечностях.
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Основная группа / Main group

*

* *

Контрольная группа / Control group

Группа сравнения 1 / Comparison group 1

Группа сравнения 2 / Comparison group 2

Рис. 1. Сравнительные данные мышечной силы верхней конечности после проведения курса медицинской реаби-
литации
Fig. 1. Comparative upper limb muscle strength data after medical rehabilitation course

Примечание: * — р ≤ 0,05 при сравнении групп с контролем; синим цветом указан уровень мышечной силы до на-
чала реабилитации.
Note: * — р ≤ 0.05 when comparing groups with control; blue color indicates the level of muscle strength before the beginning 
of rehabilitation.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования по оценке 

эффективности применения ЧЭНС у пациентов с грубы-
ми двигательными нарушениями после перенесенного 
ишемического инсульта головного мозга был достиг-
нут положительный эффект при длительном воздей-
ствии ЧЭНС на паретичные конечности (экспозиция — 
20  и  30  минут), в  частности, статистически значимое 
улучшение в  дистальных отделах верхней и  нижней 
конечности. При этом установлено ускоренное восста-
новление моторной функции групп мышц-сгибателей 
с  запаздыванием антагонистов-разгибателей, что при-
водит к  неполноценному функционированию восста-

навливаемых конечностей и  требует дополнительных 
мер по активизации отстающих групп мышц.

Дополнительное проведение ЧЭНС пациентам 
с  ОНМК, начатое в  период их пребывания ОРИТ на 
II  этапе медицинской реабилитации, оказалось более 
эффективным для улучшения моторной активности па-
ретичных конечностей по сравнению со стандартной 
программой реабилитации. Наилучшие результаты ока-
зались в группе с продолжительностью электротерапии 
30 минут за счет значимого увеличения мышечной силы 
в  дистальных отделах пораженных верхних и  нижних 
конечностях по окончании курса реабилитации про-
должительностью 20 дней.

Рис. 2. Сравнительные данные мышечной силы нижней конечности после проведения курса медицинской реаби-
литации
Fig. 2. Comparative lower limb muscle strength data after medical rehabilitation course

Примечание: * — р ≤ 0,05 при сравнении групп с контролем; синим цветом указан уровень мышечной силы до на-
чала реабилитации.
Note: * — р ≤ 0.05 when comparing groups with control; blue color indicates the level of muscle strength before the beginning 
of rehabilitation.
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Вклад авторов. Все авторы подтверждают свое автор-
ство в  соответствии с  международными критериями 
ICMJE (все авторы внесли значительный вклад в  концеп-
цию, дизайн исследования и подготовку статьи, прочита-
ли и  одобрили окончательный вариант до публикации). 
Наибольший вклад распределен следующим образом: 
 Бергер А.Б. — программное обеспечение, проведение ис-
следования, анализ данных, написание черновика рукопи-
си;  Кончугова Т.В. — проверка и редактирование рукописи, 
курирование проекта.
Источники финансирования. Данное исследование не 
было поддержано никакими внешними источниками фи-
нансирования.
Конфликт интересов. Кончугова Т.В. — заместитель глав-
ного редактора журнала «Вестник восстановительной ме-
дицины». Остальные авторы заявляют отсутствие конфликта 
интересов.

Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все про-
цедуры, использованные в  данной статье, соответствуют 
этическим стандартам учреждений, проводивших исследо-
вание, и соответствуют Хельсинкской декларации в редак-
ции 2013 г. Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и курортологии» 
Минздрава России, протокол № 10-2023 от 05.10.2023. 
Информированное согласие. В  исследовании не рас-
крывается сведений, позволяющих идентифицировать 
личность пациента(ов). От всех пациентов (законных пред-
ставителей) было получено письменное согласие на публи-
кацию всей соответствующей медицинской информации, 
включенной в рукопись.
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.
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КУЛЬЧИЦКАЯ ДЕТЕЛИНА БОРИСОВНА
21 апреля 2025 г. на 66-м году жизни ушла из жизни 

Кульчицкая Детелина Борисова, доктор медицинских 
наук, профессор, главный научный сотрудник отдела 
физиотерапии и  рефлексотерапии, в  течение 39  лет 
проработавшая в  ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и  курортоло-
гии» Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации (ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России).

В  1986 г. сразу после окончания Высшего медицин-
ского института в Софии (Болгария) Кульчицкая Д.Б. была 
принята на работу во Всесоюзный научный центр меди-
цинской реабилитации и физиотерапии (ныне это ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России), где и  прошел весь ее 
трудовой путь от младшего научного сотрудника до за-
ведующей отделением физиотерапии, главного научного 
сотрудника отдела физиотерапии и рефлексотерапии.

Всю свою жизнь Детелина Борисова успешно со-
четала лечебную, научную работу и  образовательную 
деятельность. Она автор более 200 научных работ, 
12 патентов на изобретения, внедрение которых в прак-
тическое здравоохранение позволило значительно 
сократить сроки реабилитации и  повысить эффектив-
ность санаторно-курортного лечения пациентов с раз-
личными заболеваниями. Более 20 лет она занималась 
разработкой методик лазерной терапии для лечения 
различных заболеваний, участвовала в создании новых 
физиотерапевтических аппаратов, внедряла в научную 
практику методику оценки состояния микроциркуля-
ции с помощью лазерной допплеровской флоуметрии. 

Кульчицкая Детелина Борисова была членом дис-
сертационного совета при ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России, под ее руководством защищены 6 кандидатских 
диссертаций. Ее творческий научный путь был отмечен 
большими достижениями. Она была известным ученым, 
высококвалифицированным врачом, прекрасным педа-
гогом и организатором.

Детелина Борисова всегда дарила окружающим 
свою доброту, энергию, знания, заряжала неиссяка-
емым оптимизмом и  жизнелюбием, была настоящим 
профессионалом и светлым человеком.

Светлая память о  Кульчицкой Детелине Борисовне 
навсегда сохранится в наших сердцах!

Редколлегия журнала  
«Вестник восстановительной медицины»

DETELINA B. KULCHITSKAYA
On 21 April 2025, Detelina B. Kulchitskaya, Doctor of 

Science (Medicine), Professor and a Chief Researcher of 
the Department of Physiotherapy and Reflexology in the 
National Medical Research Centre for Rehabilitation and 
Balneology of the Ministry of Health of Russia, passed away 
at the age of 66. She had worked in the Centre for 39 years.

In 1986, shortly after graduating from the Higher Medical 
Institute in Sofia (Bulgaria), D.B. Kulchitskaya was employed 
at the All-Union Scientific Center for Medical Rehabilitation 
and Physiotherapy (now National Medical Research Center 
for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of 
Russia). She worked her way up from a junior researcher to the 
head of the department of physiotherapy, a chief researcher 
of the department of physiotherapy and reflexology.

Throughout her life, Detelina B. Kulchitskaya adeptly 
integrated therapeutic, scientific endeavours and educational 
activities. She is the author of more than 200 scientific papers, 
12 patents for inventions; their introduction into practical 
healthcare allowed to significantly reduce rehabilitation 
time and increase the efficiency of health resort treatment 
of patients with various diseases. Over 20 years she has been 

engaged in the development of laser therapy techniques 
for the treatment of various diseases, participated in the 
creation of new physiotherapeutic devices, introduced into 
scientific practice a blood flow measurement method by 
using laser Doppler flowmetry. 

Detelina B. Kulchitskaya was a member of the 
Dissertation Council in National Medical Research Center 
for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health 
of Russia. She supervised the defense of 6 Ph.D. theses. Her 
creative scientific path was marked by great achievements. 
She was a famous scientist, a highly qualified doctor, an 
excellent teacher and organizer.

Detelina B. Kulchitskaya always gave her kindness, 
energy, knowledge to others, charged everybody with 
inexhaustible optimism and vitality. She was a true 
professional and a pure-hearted person.

We will always cherish the memory of Detelina B. 
Kulchitskaya in our hearts!

Editorial Board of Bulletin  
of Rehabilitation Medicine Journal
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