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Научные исследования и практические инструменты  
современной курортологии: вклад в реализацию национальных 

целей развития России в среднесрочной перспективе

 Зубарева Н.Н.1,*,  Камкин Е.Г.2

1 Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия
2 Министерство здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Санаторно-курортный комплекс (СКК) Российской Федерации может с успехом реализовать актуальные треки со-
временности. Достижения российской курортологии общепризнаны во всем мире, так как связаны с доказательными подхода-
ми к разработке лечебных методик и комплексных программ с использованием природных лечебных ресурсов. 
ЦЕЛЬ. Анализ текущей структуры и роли основных элементов СКК, его ресурсного и научного потенциала, созданных в про-
цессе построения преемственности санаторно-курортного лечения (СКЛ) с оказанием качественной и доступной первичной 
и специализированной медицинской помощи населению России. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовались инструменты медико-статистического анализа развития инфраструктуры, коечного 
фонда, ресурсов для СКЛ в России; методология SWOT-анализа сильных и слабых сторон СКК России; теоретические основы 
менеджмента и научные подходы по общественному здоровью и организации здравоохранения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При проведении анализа, релевантного текущей ситуации развития санаторно-курортных ор-
ганизаций (СКО) России, выявлены некоторые тенденции и проблемы, с которыми столкнулась курортология страны в послед-
ние годы. В настоящее время отмечается усиление рисков изменения традиционного правового статуса лечебно-оздорови-
тельных местностей, курортов и курортных территорий. Имеются и другие нерешенные вопросы, связанные с недостаточным 
развитием инфраструктуры, цифровизации, обеспеченностью кадрами и др. В то же время следует отметить многие сильные 
стороны российской курортологии, в первую очередь, связанные с высоким научно-методическим сопровождением и внедре-
нием в санаторно-курортную практику новейших эффективных немедикаментозных технологий. В ближайшее время потре-
буется разработка стратегических направлений развития СКК до 2036 г., которые приведут к развитию новых возможностей 
курортологии для формирования ответов на современные вызовы общественного здоровья населения страны. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для достижения национальных целей развития России в среднесрочной перспективе большое значение имеет 
СКК. Накопленный в течение многих десятилетий опыт применения природных лечебных ресурсов в различных лечебно-про-
филактических и реабилитационных программах подтверждает возможности СКЛ в сохранении населения и укреплении здо-
ровья людей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: санаторно-курортный комплекс, природные лечебные ресурсы, национальные цели развития
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Scientific Research and Practical Tools of Contemporary Balneology: 
Contribution to the Implementation of Russia's National  

Medium-Term Development Goals

 Natalia N. Zubareva1,*,  Evgeny G. Kamkin2

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Health resort complex (HRC) of the Russian Federation has the potential to successfully implement the topical tracks 
of our time. The achievements of Russian balneology are universally recognized all over the world, as they are associated with evidence-
based approaches to the development of therapeutic techniques and complex programs using natural therapeutic resources.
AIM. Analysis of the current structure and role of the main elements of the health resort complex, its resource and scientific potential, 
created in the process of building the continuity of health resort treatment (HRT) with the provision of quality and affordable primary 
and specialized medical care to the population of Russia. 
MATERIALS AND METHODS. The tools used were medical and statistical analysis of the development of infrastructure, bed stock, 
resources for health resort treatment in Russia; SWOT-analysis methodology of strengths and weaknesses of the Russian health care 
system; theoretical foundations of management and scientific approaches to public health and health care organization. 
RESULTS AND DISCUSSION. The analysis relevant to the current situation of development of health resort organizations in Russia has 
shown some trends and problems faced by the balneology of the country in recent years. Currently, there is an increase in the risks 
of changing the traditional legal status of therapeutic and recreational areas, resorts and resort territories. There are other unresolved 
issues related to insufficient development of infrastructure, digitalization, staffing, and others. At the same time, one should note many 
strengths of Russian balneology, primarily related to high scientific and methodological support and introduction of the latest effective 
non-medication technologies into health resort practice. In the near future it will be necessary to develop strategic objectives for the 
development of the health resort complex up to 2036, that will lead to the development of new opportunities of balneology to provide 
answers to the current challenges of public health of the country’s population. 
CONCLUSION. To achieve Russia’s national development goals in the medium term, the health resort complex is of great importance. 
The experience accumulated over many decades in the application of natural therapeutic resources in various therapeutic, preventive 
and rehabilitation programs confirms the potential of health resort treatment in preserving the population and strengthening people’s 
health.
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ВВЕДЕНИЕ
В указе Президента Российской Федерации от 7 мая 

2024  г. №  3091 определены семь национальных целей, 
на реализацию которых должна быть направлена дея-
тельность всех субъектов управления в системе здраво-
охранения страны. 

Методология построения системы устойчивого раз-
вития любого общества невозможна без определения 
целей развития, ключевых направлений всего народ-
ного хозяйства, отдельных отраслей, сфер деятель-
ности. В  последнее время отдельные российские уче-
ные (Измайлова М.А., 2021; Пушкарев И.Ю., 2020) вслед 
за комплексными зарубежными исследованиями (2018–
2020  гг.) описывают методические подходы, в  которых 

1  Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2024 г. 
№  309 «О  национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года и  на перспективу 
до 2036 года»

особое место отводится отраслям, формирующим че-
ловеческий капитал, сферам сбережения здоровья на-
селения [1–3].

Санаторно-курортный комплекс (СКК) Российской 
Федерации может с  успехом реализовать актуальные 
треки современности. 

СКК включает совокупность объектов и  видов дея-
тельности, обеспечивающих лечение, оздоровление 
и  медицинскую реабилитацию граждан, профилактику 
заболеваний на основе использования природных ле-
чебных ресурсов. В  среднесрочной перспективе важ-
но выявить и использовать сильные стороны, возмож-
ности СКК с тем, чтобы определить круг актуальных на-
учно-практических задач его развития. 

Достижения российской курортологии общепри-
знаны во всем мире, так как связаны с доказательными 
подходами к разработке лечебных методик и комплекс-
ных программ с  использованием природных лечеб-
ных ресурсов. Только за 2003–2024 гг. было проведено 
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 порядка 2300 научных изысканий в этой области. Полу-
ченные на основании проведенных рандомизирован-
ных клинических исследований результаты представ-
ляют собой доказательную базу для включения методов 
санаторно-курортного лечения (СКЛ) в  клинические 
рекомендации. За последние 15  лет профильными на-
учными организациями и  кафедрами вузов было раз-
работано и  внедрено в  практику свыше 400  новых 
и  усовершенствованных медицинских технологий СКЛ 
и оздо ров ле ния, проведены многочисленные исследо-
вания по оценке эффективности применения природ-
ных лечебных ресурсов (ПЛР) и  опубликовано более 
5 тысяч научных трудов. 

ЦЕЛЬ 
Анализ текущей структуры и  роли основных эле-

ментов СКК, его ресурсного и  научного потенциала, 
созданных в  процессе построения преемственности 
СКЛ с оказанием качественной и доступной первичной 
и  специализированной медицинской помощи населе-
нию России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использовались инструменты медико-статисти-

ческого анализа развития инфраструктуры, коечного 
фонда, ресурсов для СКЛ в России; применялись меха-
низмы системного подхода при анализе результатов 
научных исследований свойств природных лечебных 
ресурсов в программах лечения (оздоровления, реаби-
литации) разных нозологий у разных поло-возрастных 
групп населения России; использовалась методология 
SWOT-анализа сильных и  слабых сторон СКК России 
(возможностей и угроз); теоретические основы менед-
жмента и  научные подходы по общественному здоро-
вью и организации здравоохранения.

Были выдвинуты следующие гипотезы:
1. В перспективном развитии здравоохранения мо-

жет потребоваться уточнение направлений планиро-
вания СКЛ, оздоровительных, реабилитационных про-
грамм для всех половозрастных групп населения Рос-

сии, которые учитывают его сильные (слабые) стороны, 
возможности и угрозы.

2. Для роста эффективности СКЛ граждан в средне-
срочной перспективе экспертное сообщество, орга-
низаторы здравоохранения, медицинская обществен-
ность могут уточнить целеполагание, миссию, видение 
развития курортного дела страны для достижения на-
циональных целей развития Российской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Санаторно-курортная отрасль является одним их 

ключевых субъектов реализации национальных це-
лей развития России, а  значит имеет все возможности 
внести свой вклад в  сбережение населения страны. 
В  первую очередь это может быть обеспечено за счет 
повышения доступности и качества СКЛ, эффективного 
использования природных лечебных ресурсов, разви-
тия лечебно-оздоровительных местностей, курортов, 
курортных регионов и реализации их лечебно-оздоро-
вительного туристического потенциала. 

Факторами внешней среды, влияющими на резуль-
таты реализации текущих и  среднесрочных задач раз-
вития любой отрасли, являются экологические, соци-
альные, управленческие [4].

При этом о  необходимости релевантности задач 
развития отдельных подсистем и  объектов здравоох-
ранения приоритетным национальным целям начали 
говорить со времен реализации национальных про-
ектов 2006–2014 гг. Так, в работах Матненко А.С. (2007); 
Афанасьева  М.П., Шаш  Н.Н. (2014) раскрываются осо-
бенности программно-целевого метода управления 
и  финансирования государственных проектов и  про-
грамм [5, 6].

При проведении анализа развития санаторно-ку-
рортных организаций (СКО) России выявлены некото-
рые тенденции и  проблемы, с  которыми столкнулась 
курортология страны в последние годы. 

Слабые стороны (риски развития) и сильные сторо-
ны СКЛ на современном этапе могут быть представлены 
следующими обобщениями (табл. 1).

Таблица 1. SWOT-анализ развития санаторно-курортного комплекса России (составлено авторами)
Table 1. SWOT analysis of the development of the health-resort complex in Russia (compiled by the authors)

Сильные стороны / Strengths Слабые стороны / Weaknesses

Рост внутреннего туризма и мобильности граждан 
в регионах России; новые направления въездного туризма / 
Growth of domestic tourism and mobility of citizens in Russian 
regions; new destinations for inbound tourism

Сокращение платежеспособного населения, 
снижение доли населения трудоспособного 
возраста / Decrease in solvent population, decrease 
in the share of working-age population 

Научно-практический потенциал советской курортологии, 
база научно обоснованных методов СКЛ, преемственность 
со специализированной медицинской помощью / The 
scientific and practical potential of Soviet balneology, the 
framework of evidence-based methods of health resort 
treatment, continuity with specialized medical care

Материально-техническая база, профили коечного 
фонда и, как следствие, предложение услуг не 
адаптированы под новые потребности населения 
в санаторно-курортных и реабилитационных 
услугах / Facilities and resources, bed stock profiles 
and, as a consequence, service offers are not adapted 
to the new needs of the population in health resort 
and rehabilitation services

Российские аппараты для физических методов, 
отечественные природные лечебные ресурсы / Russian 
devices for physical methods, domestic natural therapeutic 
resources

Маркетинговые практики, цифровые сервисы для 
отдыхающих /Marketing practices, digital services for 
vacationers
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Возможности / Opportunities Угрозы / Threats

Расширение программ выходного дня, программ для семей 
и молодежи, расширение амбулаторных услуг / Expansion 
of weekend programs, programs for families and youth, 
expansion of outpatient services

Спад спроса на традиционные услуги, неготовность 
менеджмента к инновационным решениям / 
Decline in demand for “traditional” services, 
unwillingness of management to innovative solutions

Развитие науки, вовлечение и удержание молодых ученых; 
поиск новых возможностей для использования природных 
лечебных ресурсов / Development of science, involvement 
and retention of young scientists; search for new opportunities 
to use natural therapeutic resources

Недостаточная «табельная» оснащенность 
основными средствами / Insufficient «standard» 
equipment of fixed assets

Мотивация патентной деятельности и внедрений 
в практику результатов клинических исследований / 
Motivation of patent activity and introduction of clinical 
research results into practice

Дефицит квалифицированных кадров 
(медицинских, административных) для 
эффективной деятельности / Shortage of qualified 
personnel (medical, administrative) for effective work

Сокращение традиционного пациентопотока въезд-
ного туризма в Российской Федерации, сокращение на-
селения трудоспособного возраста в регионах России, 
изменение потребности в санаторно-курортных и реа-
билитационных услугах в условиях современной демо-
графической ситуации являются новыми вызовами для 
развития СКК. 

В то же время в таблице 1 отмечено и объективное 
наличие сильных сторон развития СКО, выделены воз-
можности для роста результативности методов СКЛ. 

Одним из важнейших элементов СКК являются ле-
чебно-оздоровительные местности и курорты с распо-
ложенными на их территории природными лечебными 
ресурсами и инфраструктурой для осуществления дея-
тельности по СКЛ и организации отдыха населения, ту-
ристической и рекреационной деятельности.

В  настоящий момент по данным Государственно-
го реестра курортного фонда Российской Федерации 
(Реестр курортного фонда) насчитывается 252  лечеб-
но-оздоровительные местности (курорта, курортного 
региона). Данные о границах округов санитарной (гор-
но-санитарной) охраны имеются лишь у  203  курортов, 
и еще меньше (в 123 случаях) информации о курортах 
внесено в  Единый государственный реестр недвижи-
мости (ЕГРН). На момент создания Реестра курортного 
фонда в 2007 г. лечебно-оздоровительных местностей, 
курортов, курортных регионов было 280. Количествен-
ная разница отчасти связана с  изменениями способов 
формирования границ вновь создаваемых курортов, 
пересмотром смысловых определений и  статусов ле-
чебно-оздоровительных местностей, курортов в  пос-
ледние годы1. Согласно современным нормативным 
документам, курорт обязан обладать не только ПЛР, 
но и  организациями СКЛ, медицинской реабилитации 

1   Постановление Правительства Российской Федерации 
от 19 июня 2024 г. № 822 «Об утверждении Правил при-
знания территории лечебно-оздоровительной местно-
стью федерального значения, курортом федерального 
значения или курортным регионом, Правил признания 
территории лечебно-оздоровительной местностью ре-
гионального значения или курортом регионального 
значения и  Правил установления, изменения границ 
и  упразднения лечебно-оздоровительной местности, 
курорта или курортного региона»

и иной курортной инфраструктурой. Местность же мо-
жет не располагать всеми вышеперечисленными объ-
ектами, но имеет при этом потенциал организации ку-
рорта, так как содержит в  границах своей территории 
природный лечебный ресурс2.

К  2030  г. ставится задача окончательно закрепить 
статус и  границы 100  % лечебно-оздоровительных 
местностей, курортов, курортных регионов3.

Наряду с  лечебно-оздоровительными местностями 
ПЛР также являются одними из основных элементов 
СКК. Согласно данным Реестра курортного фонда, на 
территории страны имеется 1472  учтенных ПЛР, вклю-
чающих минеральную воду, лечебные грязи, лечебные 
газы и прочее. Лишь 726 таких ресурсов, или менее 49 %, 
имеют специальные-медицинские заключения, и  толь-
ко 4 из них — со статусом бессрочные.

Среднесрочными перспективными направлениями 
работы в рамках исследования ПЛР являются: опреде-
ление их новых свойств и активное использование в са-
наторно-курортной деятельности и  медицинской реа-
билитации. Это является одним из инструментов реали-
зации национальной цели по сохранению населения, 
укреплению здоровья и  повышения благополучия лю-
дей. Задачи обоснованного использования потенциала 
ПЛР коррелируются с  национальной целью обеспече-
ния «экологического благополучия», в которой ставит-
ся задача устойчивого развития особо охраняемых при-

2   Приказ Минздрава России от 27 марта 2024  г. №  143н 
«Об утверждении классификации природных лечебных 
ресурсов, указанных в пункте 2 статьи 2.1 Федерально-
го закона от 23 февраля 1995 г. № 26-ФЗ «О природных 
лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местно-
стях и курортах», их характеристик и перечня медицин-
ских показаний и противопоказаний для санаторно-ку-
рортного лечения и медицинской реабилитации с при-
менением таких природных лечебных ресурсов»

3  Федеральный закон от 4 августа 2023 г. № 469-ФЗ «О вне-
сении изменений в Федеральный закон «О природных 
лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных мест-
ностях и  курортах», отдельные законодательные акты 
Российской Федерации и признании утратившими силу 
отдельных положений законодательных актов Россий-
ской Федерации»

Окончание таблицы 1 / Table 1 End
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родных территорий и создание условий для экологиче-
ского туризма. Лечебно-оздоровительные программы, 
реализуемые в СКЛ, основываются как на применении 
традиционных методик с использованием ПЛР, так и на 
комплексном использовании инновационных физио-
терапевтических, рефлексотерапевтических, кинезио-
логических технологий. Эти вопросы актуализируются 
для СКК в свете реализации задач национальной цели 
«технологическое лидерство» [7]. 

В  среднесрочной перспективе потребуется рост 
доли внедренных в  клиническую практику результа-
тов прикладных научных исследований, проводимых 
в  интересах здравоохранения путем биомедицинских 
и когнитивных технологий. К 2036 г. удельный вес вне-
бюджетных источников в  структуре затрат на научно-
исследовательские работы (научно-исследовательские 
и  опытно-конструкторские работы) должен прибли-
зиться к 43 % [8].

Рост мобильности граждан внутри страны и  попу-
лярность отдыха в российских регионах создает новые 
возможности и  для развития медицинского туризма, 
и  для реализации программ оздоровления граждан 
России. По данным Реестра курортного фонда, в 2024 г. 
в СКО зафиксировано почти 7,33 млн размещенных лиц, 
что на 110  тыс. больше, чем в  2022  г. (фиксировалось 
7,22 млн человек). Задачей на 2030 г. является достиже-
ние 9-миллионной отметки по количеству отдыхающих. 
Стратегически важным для Российской Федерации на-
правлением в  предстоящие годы (2025–2036  гг.) будет 
привлечение иностранных граждан для СКЛ, медицин-
ской реабилитации, оздоровления. Партнерство России 
с приграничными государствами, странами БРИКС свя-
зывает развитие санаторно-курортного сектора с  на-
циональной целью «Туризм и гостеприимство» и Феде-
ральным проектом «Туристическая привлекательность 
страны». К 2030 г. количество туристических поездок по 
территории Российской Федерации должно составить 
140  млн единиц, а  численность иностранных граждан, 
размещенных в  коллективных средствах размеще-
ния, — 16 млн человек [9].

Наличие интереса к сотрудничеству в сфере курор-
тологии наблюдается со стороны Республик: Казах-
стан, Южная Осетия, Беларусь, Таджикистан, Туркмени-
стан и др.

В контексте данных целевых установок важными за-
дачами развития СКК являются изучение потребности 
пациентов (отдыхающих), включая иностранных; реви-
зия существующих программ СКЛ, оздоровления и ме-
дицинской реабилитации.

В  состав СКК, безусловно, включены организации, 
оказывающие услуги по СКЛ, и  связанные с  этим объ-
екты размещения, а также научные и образовательные 
организации в сфере курортного дела. Данные органи-
зации являются основной клинической и ресурсной ба-
зой для применения ПЛР.

В настоящее время, по данным Федеральной служ-
бы по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнад-
зор), лицензии на осуществление медицинской дея-
тельности при СКЛ имеют 2263 организации. В Реестре 
курортного фонда насчитывается 1736 СКО. По сравне-
нию с 2023 г. это рост, тогда состояло на учете в Реестре 
курортного фонда 1734 организации. При этом, по дан-
ным официальной статистики, таких организаций 1704. 

Из общего количества 152  организации, или чуть ме-
нее 9 %, имеют федеральную собственность. 25 % всех 
СКО по Реестру курортного фонда, или 404 и 38 соответ-
ственно, имеют собственность субъектов Российской 
Федерации и  муниципалитетов. Почти 66  % всех СКО, 
или 1142 организации, представлены иными формами 
собственности. Федеральными округами, то есть лиде-
рами по количеству СКО являются: Центральный округ, 
имеющий 173 государственных и 161 частную организа-
цию, Южный округ со 122 государственными и 297 част-
ными санаториями и Приволжский федеральный округ, 
имеющий 117 и 223 организации, соответственно.

Как известно, в среднесрочной перспективе системе 
здравоохранения страны потребуется решение задач 
федерального проекта «Продолжительная и  активная 
жизнь», включенного в реализацию национальной цели 
«сохранение населения, укрепление здоровья и повы-
шение благополучия людей». Можно отметить следую-
щие важные индикаторы по задачам данного проекта: 
ежегодный рост (на 10 % по сравнению с предыдущим 
годом) числа лиц с  болезнями системы кровообраще-
ния без острых сердечно-сосудистых событий; в  реги-
ональных медицинских подразделениях (созданных, 
оснащенных) наблюдается не менее 85 % больных с са-
харным диабетом 1-го и 2-го типов от числа лиц, подле-
жащих диспансерному наблюдению [10]. 

В  течение десятилетий на базе СКО проводилось 
успешное восстановление пациентов после сосудистых 
катастроф. Так, установлено, что пациенты, перенесшие 
инфаркт миокарда, прошедшие программы медицин-
ской реабилитации в СКО, имели 10,5 дней временной 
нетрудоспособности, 8  % повторных случаев инфар-
кта и  22  % случаев повторных госпитализаций против 
43,5  дней временной нетрудоспособности, 12  % слу-
чаев повторных инфарктов и  41  % случаев повторной 
госпитализации соответственно у  лиц, не прошедших 
санаторно-курортный этап долечивания [11].

В настоящее время продолжается внедрение научно 
обоснованных методов реабилитации пациентов с  со-
циально значимыми заболеваниями и  последствиями 
травм и операций в СКО, имеющих лицензию на прове-
дение медицинской реабилитации.

Представляется важным огромный профилактиче-
ский потенциал СКК. К  2035  г. доля граждан, ведущих 
здоровый образ жизни (ЗОЖ), должна будет состав-
лять не менее 14,8  %. Организационным механизмом 
государства в  этой части становятся мероприятия по 
обновлению модели центров здоровья, оснащению 
их оборудованием для выявления факторов риска 
развития заболеваний, динамическому наблюдению 
за состоянием здоровья гражданами с  выявленными 
факторами риска, а  также по углубленному изучению 
и коррекции рационов питания населения в субъектах 
Российской Федерации. Вклад программ СКЛ в  рост 
доли граждан, приверженных ЗОЖ, трудно переоце-
нить, а одним из последних инструментов, реализуемых 
в направлении обновления модели работы СКО с насе-
лением (отдыхающими) по профилактике заболеваний, 
развитию навыков ЗОЖ можно считать совместный про-
ект ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр реабилитации и курортологии»  Минздрава 
 России и  ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр терапии и  профилактической ме-
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дицины» Минздрава России по организации кабине-
тов ЗОЖ в  санаториях. Предполагается организация 
3-недель ных интерактивных программ (6 занятий в не-
делю) для отдыхающих по отказу от курения, алкоголя; 
профилактике ожирения и навыкам здорового питания; 
техникам борьбы со стрессом и физической активности. 
Организационно-методические подходы в  пилотном 
режиме в начале 2025 г. будут реализованы в СКО, под-
ведомственных ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр реабилитации и курортологии» 
Минздрава России. 

Структура коечного фонда для СКЛ граждан в  Рос-
сии охватывает в настоящий момент 395,83 тыс. кругло-
суточных коек, насчитывается 685 СКО, расположенных 
в разных регионах России, которые имеют профиль «бо-
лезни системы кровообращения», 532  организации  — 
профиль «болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и  нарушения обмена веществ» и  676  ор-
ганизаций — для СКЛ болезней органов пищеварения. 
В 927 организациях СКК осуществляют профильное СКЛ 
и  медицинскую реабилитацию пациенты с  болезнями 
костно-мышечной системы. Коечный фонд для лече-
ния болезней органов дыхания развернули 966  СКО 
и 818 организаций оказывают лечение, оздоровление, 
медицинскую реабилитацию для лиц, имеющих болезни 
центральной (периферической) нервной системы [12].

Номерной фонд СКО насчитывает 155,57 тыс. номе-
ров, только около 4  %, или немногим более 6,14  тыс., 
номеров доступны для инвалидов. В  2024  г. в  1,3  раза 
увеличилось по сравнению с 2023 г. количество развер-
нутых коек в санаториях, санаториях-профилакториях, 
грязе- и бальнеолечебницах, курортных поликлиниках: 
с 217,6 до 273,12 тыс. коек. Такие койки составляют поч-
ти 69 % всего коечного фонда. Более 63,33 тыс. кругло-
суточных коек, или 16 % всего коечного фонда, функци-
онируют на базе санаторных оздоровительных лагерей 
круглогодичного действия и в санаториях для детей. 

Анализ коечного фонда свидетельствует о больших 
лечебно-реабилитационных возможностях СКО. Сеть 
СКО России должна динамично развиваться, совершен-
ствуя качество и  доступность программ СКЛ для лиц 
с  заболеваниями различного клинического профиля 
и  для жителей всех субъектов Российской Федерации. 
При этом имеется проблема несоответствия около 15 % 
всего коечного фонда, или 48,7 тыс. коек, номенклатуре 
СКО и другим лицензионным критериям. 

Требуется унификация подходов к работе коечного 
фонда всех СКО субъектов Российской Федерации для 
роста производительности труда медицинских работ-
ников, удовлетворения потребности в отдыхе, оздоров-
лении, лечении и  медицинской реабилитации разных 
половозрастных групп населения страны. Параллель-
но с этими задачами федеральная и региональная сеть 
СКО с 2025 г. в 100 % количестве включается в реализа-
цию национальной цели «устойчивая и динамичная эко-
номика», принимая меры по росту производительности 
труда на основе контроля загрузки коечного фонда, 
увеличения оборота койки [13].

Дополнительным инструментом развития сети и про-
филей санаториев России в ближайшие годы становится 
направление участников специальной военной опера-
ции после специализированной медицинской помощи 
с учетом состояния их здоровья в СКО. В России насчи-

тывается 585  СКО, имеющих лицензию на осуществле-
ние медицинской деятельности при оказании специ-
ализированной медицинской помощи по медицинской 
реабилитации.

Удовлетворение многообразных потребностей жи-
телей России, которые выступают драйвером развития 
СКК, накладывает определенные требования ко всей 
инфраструктуре санаториев. По данным Реестра ку-
рортного фонда, в настоящий момент 32,3 % составляет 
общий процент износа зданий и 48 % — общий процент 
износа медицинского оборудования.

Развитие материально-технической базы СКК со-
пряжено с  национальной целью «инфраструктура для 
жизни» и с задачами федерального проекта «Модерни-
зация коммунальной инфраструктуры». Предусматри-
вается замена, модернизация основного оборудования 
и переход на энергосберегающие технологии во многих 
секторах экономики страны [14]. 

В среднесрочной перспективе развития СКК России 
потребуется обеспечить соответствие уровня матери-
ально-технической базы СКО требованиям порядков 
оказания профильной медицинской реабилитации, 
контрольных значений качества инженерной инфра-
структуры и энергосбережения. Соблюдение таких тре-
бований будет способствовать разработке комплекс-
ных целевых программ сочетания СКЛ и  медицинской 
реабилитации, в том числе для жителей новых субъек-
тов Российской Федерации.

Ученые в области организации здравоохранения, та-
кие как Стародубо В.И., Пивень Д.В (2006), Райсберг Б.А., 
Кузьмина  Н.Б., Шиленко  Ю.В (2000), Шишкин  С.В., Вла-
сов  В.В., Боярский  С.Г. (2017), Полунин  А., Мохов  А.А. 
(2021), единодушны во мнении, что методы управления 
в  системе здравоохранения должны опираться на об-
щие принципы теории менеджмента, медицинскую ста-
тистику и экономические инструменты [15–18]. 

Безусловно, важнейшей составляющей обеспече-
ния высокого качества оказания медицинской помо-
щи в СКО является профессиональная подготовка всех 
сотрудников, работающих в  санаторно-курортной от-
расли. Кадровый состав организаций, осуществляю-
щих СКЛ (оздоровление) населения страны, согласно 
данным Реестра курортного фонда, укомплектован 
на 94 % от потребности врачебными кадрами, включает 
10 тыс. 558 врачей (на 1942 человека меньше, чем было 
в  2023  г.). Укомплектованность средним медицинским 
персоналом составляет 81  %, или 27  тыс. 351  человек 
(ниже почти на 5,6 тыс. по сравнению с 2023 г.). В СКО 
трудятся 768  человек из числа немедицинского пер-
сонала, укомплектованность которых составляет 80 %. 
Укомплектованность врачебных должностей СКО, под-
ведомственных Минздраву России, составляла на на-
чало 2025 г. 72,5 %, должностей среднего медицинского 
персонала — 80,9 % [19]. 

Социальные, экономические и  образовательные 
треки в кадровой политике здравоохранения не долж-
ны приводить к  дисбалансу медицинских кадров для 
СКО как по специальностям, так и в разрезе возрастной 
дифференциации. Действенными мерами уменьшения 
кадрового дефицита в  СКО могут стать: привлечение 
врачей и среднего медицинского персонала на работу 
вахтовым методом (периодическая или сезонная рабо-
та) в  те регионы, где остро ощущается нехватка меди-
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цинского персонала; введение регионами и ведомства-
ми дополнительных мер социальной поддержки меди-
цинских работников (например, компенсация за наем 
(аренду) жилья.

Отметим в этой связи, что Шипова В.М., Елдашев С.А., 
Абаев  З.М., Юркин  Ю.Ю. (2004) отмечают важность ис-
следования эффективности использования кадрового 
потенциала медицинских организаций, от которой зави-
сят все объемно-финансовые показатели деятельности. 
Такие исследователи, как Габуева  Л.А., Павлова  Н.Ф., 
Зубарева Н.Н., в 2018 г. отмечают важность ведомствен-
ных и корпоративных управленческих технологий под-
держания здоровья как основы формирования челове-
ческого капитала [20, 21].

В  СКК, как и  в  целом в  системе здравоохранения 
страны, требуют совершенствования: 

 • инструменты привлечения, вовлечения, удержа-
ния основного медицинского и  немедицинского 
штатного состава СКО;

 • образовательные модули на программах подго-
товки (переподготовки): для врачей физической 
и  реабилитационной медицины, медицинских 
сестер по реабилитации, специалистов по физи-
ческой реабилитации; для специалистов по орга-
низации здравоохранения и  общественному здо-
ровью;

 • функции работников отделов кадров с  акцентом 
на компетенции по управлению персоналом. 

При реализации кадровой политики важным на-
правлением является развитие практик наставниче-
ства и вклад молодых научных кадров в исследования 
по  СКЛ. Такое направление имеет стратегическое зна-
чение в  свете национальной цели «Реализация по-
тенциала каждого человека, развитие его талантов, 
воспитание патриотичной и  социально ответственной 
личности». У данного направления есть индикатор, свя-
занный с  ростом доли молодых людей, вовлеченных 
в  мероприятия, направленные на профессиональное 
развитие [19].

Медицинские кадры повышают уровень професси-
ональных знаний на протяжении всей своей деятель-
ности. При этом создание научных школ, обмен опытом 
и  совершенствование технологий СКЛ ставит новые 
задачи для привлечения и удержания молодых талант-
ливых и  творческих медиков в  организации. Большое 
значение этом в  плане имеют массовые мероприятия 
широкой направленности: образовательные мастер-
классы, стратегические сессии с проектными решения-
ми, научно-практические конференции и пр. Молодые 
научные кадры, составляя потенциал современной 
курортологии, показывают вовлеченность в  решение 
практических вопросов лечения и оздоровления паци-
ентов с  использованием природных лечебных ресур-
сов. Они имеют все возможности активно реализовать 
свои творческие способности в  жизни современной 
СКО благодаря участию в научно-практических конфе-
ренциях, школах молодых ученых, подготовке протоко-
лов клинических апробаций, заявок на гранты и диссер-
тационных исследований.

К  2030  г. посредством национальной цифровой 
платформы «Здоровье» ставится задача обеспечения 
персонализированного (индивидуального) подхода 
к лечению пациентов, что позволит сократить сроки не-

эффективного пребывания пациента на койке, сделать 
доступным проактивный мониторинг состояния своего 
здоровья.

Для всего медицинского и административно-управ-
ленческого персонала современной СКО требованием 
времени, во многом определенном запросами пациен-
тов, становится цифровая грамотность, работа с  соци-
альными сетями и цифровыми сервисами. Информати-
зация и цифровизация сервисов для отдыхающих (паци-
ентов) в СКО — это вклад в реализацию национальной 
цели ««Цифровая трансформация государственного 
и  муниципального управления, экономики и  социаль-
ной сферы» [22].

За предыдущий период развития СКК были про-
ведены мероприятия по информатизации, связанные 
с улучшением инфраструктуры СКО, внедрением и со-
вершенствованием медицинских информационных си-
стем, развитием Государственного реестра курортного 
фонда Российской Федерации. 

В  большинстве СКО внедрены и  функционируют 
медицинские информационные системы. Есть положи-
тельный опыт коммуникаций с  отдыхающими в  соци-
альных сетях. Есть удачные практики цифрового мар-
кетинга, бронирования и покупки путевок (услуг) и пр. 
Однако говорить о  системности, массовости и  эффек-
тивности подобных практик для принятия управленче-
ских решений пока, к сожалению, не приходится. К се-
рьезным проблемам цифровой трансформации в  СКО 
можно отнести те факты, что медицинские информаци-
онные системы реализованы на различных платформах 
и имеют разный уровень интеграции бизнес-процессов. 
Кроме того, базовые бизнес-процессы, реализуемые 
в  СКО, разрознены и  не стандартизированы, что при-
водит к  возникновению ряда операционных проблем. 
Вышесказанное свидетельствует о  фрагментации ин-
формационных систем в  масштабе регионов и  отдель-
ных организаций. Единой работы с большими данными, 
которые становятся основой управления в социальной 
сфере, пока на таких платформах построить нельзя. 
В связи с этим требуется всестороннее развитие цифро-
визации и информатизации процессов в деятельности 
СКО, что создаст новые возможности эффективных ком-
муникаций с отдыхающими (пациентами) на цифровых 
платформах. Последние дают новые маркетинговые 
инструменты для привлечения населения разных субъ-
ектов на оздоровительные, санаторно-курортные и ре-
абилитационные программы.

Таким образом, проведенный анализ состояния СКК 
Российской Федерации свидетельствует о его высоком 
ресурсном и научном потенциале, необходимости раз-
работки стратегических направлений развития СКК 
до  2036  г., что приведет к  развитию новых возможно-
стей курортологии для формирования ответов на со-
временные вызовы общественного здоровья населе-
ния страны. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Материалы и  методы, результаты исследования 

в  целом подтверждают первоначальные гипотезы, вы-
двинутые в  статье. Действительно, в  перспективном 
развитии здравоохранения может потребоваться уточ-
нение направлений планирования СКЛ, оздоровитель-
ных и  реабилитационных программ для всех половоз-
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растных групп населения России, которые учитывают 
сильные (слабые) стороны, возможности и угрозы.

При этом усиление рисков изменения традиционно-
го правового статуса лечебно-оздоровительных мест-
ностей, курортов и курортных территорий, наряду с из-
менением правил получения разрешений (медицин-
ских заключений) на использование ПЛР в комплексных 
программах СКЛ разных групп населения с различной 
патологией здоровья, может составлять проблемы для 
развития отдельных организаций СКК. Имеются и  дру-
гие нерешенные вопросы, связанные с недостаточным 
развитием инфраструктуры, цифровизации, обеспечен-
ностью кадрами и др. 

Следует отметить многие сильные стороны россий-
ской курортологии, в первую очередь связанные с вы-
соким научно-методическим сопровождением и  вне-
дрением в  санаторно-курортную практику новейших 
эффективных немедикаментозных технологий, что по-
зволяет в комплексе с ПЛР получить длительные стой-
кие клинические эффекты у пациентов различного кли-
нического профиля.

Рост мобильности граждан внутри страны и  попу-
лярность отдыха в российских регионах создают новые 
возможности не только для развития медицинского ту-
ризма, но и для программ разной продолжительности 
оздоровления, реабилитации граждан России. Кроме 
того, стратегически важным для Российской Федерации 
направлением в предстоящие годы (2025–2036 гг.) будет 
привлечение жителей из стран-партнеров России и из 
приграничных государств. 

Очевидно, что для роста эффективности СКЛ граж-
дан в среднесрочной перспективе экспертное сообще-
ство, организаторы здравоохранения, медицинская 
общественность должны уточнить целеполагание, 
миссию, видение развития курортного дела страны 
для достижения национальных целей развития Рос-
сийской Федерации. В  ближайшее время потребуется 
разработка стратегических направлений развития СКК 
до 2036  г., которые приведут к  развитию новых воз-
можностей курортологии для формирования ответов 
на современные вызовы общественного здоровья на-
селения страны. 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В  настоящем обзоре приводится анализ климатогеофизических факторов арктической и субарктической зон 
 Российской Федерации (РФ) и последствий их неблагоприятного влияния на здоровье. Описаны основные климатогеографи-
ческие характеристики этих зон в РФ, представлен также перечень имеющихся природных лечебных ресурсов и действующих 
климатических и бальнеологических курортов. 
ЦЕЛЬ. Обобщить сведения о климатических особенностях арктической и субарктической зон (климатических поясов), их влия-
нии на организм человека, имеющихся природных лечебных ресурсах, включая возможности их терапевтического воздействия.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Суровые климатогеографические условия полярной и приполярной зоны оказывают не-
благоприятное влияние на организм пришлого и коренного населения, вызывают ряд специфических патологических состоя-
ний и повышают частоту возникновения и тяжесть течения многих заболеваний. Вместе с тем, в этих зонах имеются отдельные 
территории, богатые природными лечебными ресурсами (прежде всего минеральными водами, лечебными грязями), а также 
лечебным климатом. В связи с этим, особое значение приобретает необходимость дальнейшего изучения природных лечебных 
ресурсов, которые могут быть чрезвычайно востребованы с учетом высокой потребности у населения в оздоровлении. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отдельные регионы, расположенные в арктической и субарктической климатических зонах РФ, обладают при-
родными лечебными ресурсами, которые, наряду с применением всего комплекса доставляемых из других курортных мест-
ностей природных лечебных ресурсов, могут быть в перспективе использованы в рамках оздоровления и профилактики не-
благоприятного влияния факторов среды обитания (физических, химических, биологических, социальных) у населения, про-
живающего и работающего в сложных климатогеографических условиях арктической зоны Российской Федерации, включая 
малочисленные коренные народы Севера.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: климатолечение, арктическая и субарктическая климатические зоны России, Арктика, среда оби-
тания
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ABSTRACT
INTRODUCTION. This review provides an analysis of the climatic and geophysical factors of the Arctic and Subarctic zones of the 
Russian Federation (RF) and the consequences of their adverse effects on health. The main climatic and geographic characteristics of 
these zones in the RF are described, and a list of available natural healing resources and operating climatic and balneological resorts is 
also presented.
AIM. To summarize information about the climatic features of the Arctic and Subarctic zones (climate zones), their impact on the 
human body, available natural healing resources, including the possibilities of their therapeutic effects.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. The harsh climatic and geographic conditions of the polar and subpolar zones have an adverse 
effect on the body of the migrant and indigenous population, cause a number of specific pathological conditions and increase 
the  frequency and severity of many diseases. At the same time, in these zones there are certain territories rich in natural healing 
resources (primarily mineral waters, therapeutic muds), as well as a healing climate. In this regard, the need for further study of natural 
healing resources, which may be in great demand given the high need of the population for health improvement, is of particular 
importance.
CONCLUSION. Certain regions located in the Arctic and Subarctic climate zones of the Russian Federation have natural healing 
resources, the use of which, along with the use of the entire complex of natural healing resources delivered from other resort areas, 
can be used in the future within the framework of health improvement and prevention of the adverse effects of environmental factors 
(physical, chemical, biological, social) among the population, including small-numbered indigenous peoples of the North, living and 
working in the difficult climatic and geographical conditions of the Arctic zone of the Russian Federation.

KEYWORDS: climate treatment, Arctic and Subarctic climate zones of Russia, Arctic, habitat
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ВВЕДЕНИЕ
Потребность в  новых природных энергоресурсах 

для развития промышленности и  транспорта приве-
ла миллионы людей за последнее столетие из других, 
в  том числе южных регионов в  арктическую и  субар-
ктическую зоны Российской Федерации (РФ), которые 
территориально относятся к  зоне северной Евразии. 
Нельзя относить климатические особенности арктиче-
ской и  субарктической зон к  однозначно неблагопри-
ятным [1–4]. На таких обширных территориях имеются 
районы с природными лечебными факторами, доступ-
ными как круглый год, так и  сезонно, которые можно 
использовать для оздоровления жителей арктических 
регионов [5, 6]. 

В  настоящее время продолжается поиск террито-
рий, обладающих природными лечебными ресурсами, 
к которым в соответствии с действующими нормативно-

правовыми актами отнесены: минеральные воды, ле-
чебные грязи, имеющие лечебные свойства полезные 
ископаемые и  специфические минеральные ресурсы, 
лечебные природные газы, а  также лечебный климат1. 
В этой связи интересным и перспективным представля-
ется рассмотрение возможностей арктических терри-
торий РФ с  точки зрения использующихся природных 
лечебных ресурсов, в рамках оздоровления.

1  Федеральный закон от 4 августа 2023 г. № 469-ФЗ «О вне-
сении изменений в Федеральный закон «О природных 
лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных мест-
ностях и  курортах», отдельные законодательные акты 
Российской Федерации и признании утратившими силу 
отдельных положений законодательных актов Россий-
ской Федерации» 
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ЦЕЛЬ
Обобщить сведения о климатических особенностях 

арктической и субарктической зон (климатических по-
ясов), их влиянии на организм человека, имеющихся 
природных лечебных ресурсах, включая возможности 
их терапевтического воздействия.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА 
Климатогеофизические факторы 
арктической зоны Российской Федерации

Климат холодной зоны Земли или высоких широт 
в  Северном полушарии охватывает арктический пояс 
с Центральной Арктикой и субарктический пояс с рай-
онами севернее и южнее полярного круга (60° 33’) [7, 8]. 
Климат формируется под влиянием комплекса факто-
ров, к  которым относят низкие температуры, низкую 
абсолютную и  высокую относительную влажность, ве-
тровой режим [9, 10]. Так, максимальный подъем Солн-
ца над горизонтом составляет на уровне 80-й паралле-
ли (Новая земля) всего 33°, на уровне 70-й  параллели 
(Тикси) — 43°, на уровне 60-й параллели (Санкт-Петер-
бург)  — около 53° с  долготой дня летом до 18 часов 
30 минут, а зимой — 5 часов 30 минут. В результате этого 
вся полярная и  приполярная зоны имеют небольшой 
приток солнечного тепла [10–12]. На границе арктиче-
ской зоны РФ летние температуры воздуха в  среднем 
составляют 10 °С. Минимальные температуры в районе 
полюса холода (Якутия) — –70 °С, а у Южного полюса — 
–90  °С. Для арктического климата характерны частые 
метели, сильные ветры (до 40 м/с), резкие колебания ат-
мосферного давления. Во время сильного ветра трение 
воздуха о поверхность снежных полей повышает иони-
зацию воздуха. Продолжительность теплого времени 
на полюсах составляет около 1  месяца, а  на побере-
жье — 2–3 месяца [13, 14]. Период ультрафиолетового 
дефицита или ультрафиолетовых сумерек продолжает-
ся большую часть года. Полная ультрафиолетовая ночь 
в  холодной обитаемой зоне длится 3–4  месяца. В  этой 
зоне несколько повышена космическая радиация, ча-
сто возникают магнитные бури, полярные сияния [10].

Качество окружающей среды в  арктической и  суб-
арктической зонах РФ также неоднородно, с наличием 
приоритетных загрязнителей в определенных районах, 
что обусловливает ряд заболеваний у коренного и при-
шлого населения на данных территориях [15–17].

Заболеваемость населения в арктической зоне 
Российской Федерации

Климатофизиология человека в  географических ус-
ловиях полярной и приполярной зон имеет свои особен-
ности. Люди, долго живущие в арктической зоне, посте-
пенно привыкают к  своеобразному световому режиму 
и другим климатическим факторам, но многие исследо-
ватели при обследовании здоровых лиц приходят к вы-
воду, что для проживающих в  климате холодной зоны 
характерны удлинение периодов возбуждения и  пере-
возбуждения центральной нервной системы в периоды 
полярного дня и  ночи, склонность к  гипотонии, бради-
кардии и увеличению основного обмена [18]. У жителей 
в арктической климатической зоне возникает ряд физио-
логически неблагоприятных симптомов или состояний, 
таких как гиподинамия, гиповитаминозы, микроэлемен-
тозы, гиперлипидемия, гипогликемия, гипоксия, имму-

нодефициты, гипертензия в  малом и  большом кругах 
кровообращения, десинхронозы, сезонная депрессия, 
снижение физической работоспособности на холоде. 
Описаны специфические состояния, к которым относят 
циркумполярный гипоксический синдром, полярную 
одышку, синдром полярного напряжения, полярный 
адаптивный метаболический тип и др. [13, 18, 19]. 

Для арктической и  субарктической климатических 
зон РФ характерны более высокие уровни заболевае-
мости и смертности населения. Среди населения чаще 
встречаются болезни системы кровообращения и орга-
нов дыхания, костно-мышечной и нервной систем, ор-
ганов пищеварения, поражения зубов (кариес) и костей 
(рахит, остеопороз), медленное заживление ран, а так-
же осложнения при беременности и  тяжелое течение 
родов [13, 20]. 

У  лиц, работающих в  высоких широтах заболевае-
мость выше, чем у работающих в средней полосе Рос-
сии. При этом заболевания начинаются в относительно 
молодом возрасте, протекают тяжелее, острые формы 
болезней чаще переходят в  хронические, выше риск 
появления сердечно-сосудистых заболеваний, чаще 
и  в  более раннем возрасте наблюдаются летальные 
исходы [13, 21–28]. В  субъектах арктической зоны РФ 
чаще, чем в  других регионах выявлен метаболически 
обусловленный диабет. Он носит транзиторный харак-
тер и легко может формировать клинические проявле-
ния сахарного диабета второго типа [29, 30].

Установлено, что у приезжих в арктическую зону РФ 
жителей чаще встречаются не только болезни органов 
дыхания, протекающие с  определенными клинически-
ми особенностями [31], но и происходит глубокая пере-
стройка иммунной защиты на фоне чрезмерных требо-
ваний, предъявляемых к организму. На фоне снижения 
иммунологической реактивности создаются условия 
для развития различных патологических процессов 
(общая онкологическая и  инфекционно-воспалитель-
ная заболеваемость значительно выше у пришлого на-
селения по сравнению с коренным) [32].

География арктической и субарктической 
климатических зон Российской Федерации

Арктическая и  субарктическая климатические 
зоны  РФ  — это северная оконечность Европейской 
и  Азиатской частей РФ, включающая в  себя регионы, 
расположенные за Полярным кругом и в прилегающих 
северных широтах, расположенных вдоль побережья 
морей Северного Ледовитого океана: Баренцева, Кар-
ского, Лаптевых, Восточно-Сибирского и  Чукотского. 
Площадь этого региона составляет порядка 2,2 милли-
онов квадратных километров, включающих 9  субъек-
тов РФ. Эти регионы характеризуются суровым клима-
том, вечной мерзлотой и уникальной экосистемой [33]. 

Распространенность участков суши на большой пло-
щади позволяет арктической и субарктической клима-
тическим зонам РФ захватывать несколько природных 
зон. Каждая из зон обладает своими характерными осо-
бенностями климата и растений [34–39]. 

На рисунке 1 представлены арктические и субаркти-
ческие климатические зоны РФ, а  также сектора этих 
поя сов, отличающиеся по комплексу метеорологиче-
ских элементов. Таблица 1 представляет основные кли-
матические характеристики этих зон.
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Характеристика субарктической зоны 
Российской Федерации

Субарктический пояс (субарктическая зона РФ)  — 
географический пояс в Северном полушарии, границы 
которого проходят вдоль арктического пояса на севере 
и умеренного пояса на юге. 

Субарктический пояс — это регион в северном по-
лушарии, расположенный непосредственно на юге от 
Арктики, занимающий части Аляски, Канады, Исландии, 
Скандинавии, Сибири и  Шетландских островов. Лежит 
примерно между 60° и 70° северной широты.

К субарктическому поясу относятся территории РФ, 
расположенные за Полярным кругом в  пределах Вос-
точно-Европейской равнины и  Западной Сибири, а  на 
северо-востоке все территории  — к  северу от 60° се-
верной широты.

Ландшафт местности выражен горами, равнинами, 
болотистыми низинами и  многочисленными озерами 
и  реками. Растительный покров располагается очага-
ми. Преобладают в данной местности лишайники и мхи 
в укрытых от ветров участках. Они и покрывают 1–3 % 
почв в зоне ледяных пустынь и до 65 % на границе тундр. 
На севере арктических пустынь обитают преимуще-
ственно лишайники: Cladonia thomsonii и др., Nephroma 
parile, Parmelia fraudans, Parmelia saxatilis и др., Hypnales 
и  Sphagnopsida мхи. Отдельно можно выделить такие 
растения, как водоросли. Их насчитывают до 150 видов, 
они занимают подводные площади северных морей 
и Ледовитого океана. Некоторые из подводных разно-

видностей, например, Laminaria, известная как «мор-
ская капуста», имеют хозяйственное значение [35].

В  субарктической зоне РФ преобладают тундры 
и  лесотундры. В  более холодной северной части вы-
деляется тундровая зона (тундра), а  в  более теплой 
южной  — лесотундровая зона (лесотундра). Лесной 
фонд составляет 371,9  миллионов гектаров, лесные 
земли  — 296,2  миллионов гектаров, покрытая лесом 
территория  — 273,6  миллионов гектаров. Красная 
книга России содержит следующие виды растений: 
Anemóne baicalénsis, Megadenia pygmaea, Cypripedium 
macranthos.

В  данных зонах преобладает умеренно континен-
тальный климат [11, 13]. Климат отличается продолжи-
тельной зимой, обильными осадками и нетипичным те-
чением времен года. Для этих местностей не свойствен-
на повсеместная вечная мерзлота. Продолжительность 
солнечного сияния составляет в  среднем 50–170  дней 
в зависимости от регионов. 

К востоку от Урала в арктической зоне РФ метеоро-
логические элементы становятся более стабильными. 
Особенностью внутриконтинентальных участков аркти-
ческой зоны РФ является высокая стабильность бари-
ческих показателей (атмосферного давления), в  связи 
с чем климат данных областей благоприятен для паци-
ентов с болезнями системы кровообращения.

Особенностью западного сектора арктической зоны 
РФ является близость Баренцева моря, которая усили-
вает влияние теплового североатлантического тече-

Рис. 1. Климатические зоны в пределах западной части евразийского континента на территории Российской Фе-
дерации (розовый и светло-фиолетовый цвета обозначают территории, входящие в арктическую климатическую 
зону Европейской и Азиатской частей Российской Федерации, светло-голубой цвет обозначает арктическую кли-
матическую зону Европейской и Азиатской частей Российской Федерации, штриховкой обозначены зоны, потен-
циально подходящие для санаторно-курортного лечения пациентов)
Fig. 1. Climatic zones within the western part of the Eurasian continent on the territory of the Russian Federation (pink 
and light purple colors indicate territories included in the Arctic climate zone of the European and Asian parts of the 
Russian Federation, light blue color indicates the Arctic climate zone of the European and Asian parts of the Russian 
Federation, hatching indicates zones potentially suitable for health-resort treatment of patients)

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%81%D0%BE%D1%82%D1%83%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%B0
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ния. Температурный диапазон зимой составляет от –6 
до –30 °С. Ветер носит муссонный характер: зимой при-
ходят южные ветра с материка, тем самым принося су-
хую морозную погоду, а летом приходят северные ветра 
от Баренцева моря, в  результате которых повышается 
влажность воздуха и  стоит прохладная погода. Темпе-
ратурный диапазон в летний период составляет от +12 
до +16 °С с максимальным зафиксированным значени-
ем +29 °С. Осадки различной интенсивности выпадают 
круглый год, распределяясь неравномерно. Тем самым 
сочетание низких температур, сильных ветров, осадков 
и повышенной влажности делает климат суровым, уси-
ливая ощущение мороза. Высокая влажность обуслов-
ливает высокую частоту бронхолегочных, ревматологи-
ческих и прочих заболеваний.

Поэтому основными лечебно-оздоровительными 
факторами в  данном климатическом поясе выступают 
минеральные воды и  кремнистые термальные источ-
ники, последние расположены в Магаданской области 
и  представлены кремнистыми термальными водами 
хлоридно-гидрокарбонатно-сульфатными натриевыми, 
использующимися наружно. 

В арктической зоне находятся такие месторождения 
минеральных вод, как Янейтывисское (г.  Воркута), Ко-
манюрское (г. Усинск), Марциальные воды (республика 
Карелия) и т. д. Группа источников Пым-Ва-Шор, распо-
ложенная на территории Ненецкого автономного окру-
га, содержит 8  источников с  температурой +18–+28  °С 

и  представлена слаботермальными маломинерализо-
ванными хлоридно-натриевыми водами. В  Юганском 
районе Ханты-Мансийского автономного округа  — 
Югра вскрыты йодобромные хлоридно-натриевые 
средне- и  высокоминерализованные воды, использую-
щиеся для бальнеологического применения. В Примор-
ском районе Архангельской области функционируют 
скважины с  сульфатно-хлоридными кальциево-натри-
евыми лечебно-столовыми и  высокоминерализован-
ными хлоридными кальциево-натриевыми водами для 
наружного применения. На старейшем курорте России 
«Марциальные воды», расположенном в Республике Ка-
релия, добываются лечебно-столовые гидрокарбонат-
но-сульфатные магниево-кальциевые железистые воды.

В арктическом поясе, включающем в себя атлантиче-
скую, сибирскую и тихоокеанскую территории, а также 
территории внутриарктической области, отсутствуют 
зарегистрированные санатории согласно данным го-
сударственного реестра курортного фонда РФ. В  суб-
арктическом поясе также санаторно-курортная дея-
тельность не осуществляется [37–39]. 

Географический пояс в Северном полушарии, кото-
рый обладает лечебно-оздоровительными факторами 
и  является бальнеологически значимым,  — это атлан-
тико-арктическая область умеренного пояса [38–42]. 
В данных географических широтах осуществляют свою 
деятельность санаторно-курортные организации [36]. 
Сведения о них представлены в таблице 2.

Таблица 2. Сведения о санаториях зон арктической и субарктической зон Российской Федерации [36]
Table 2. Information about sanatoriums in the Arctic and Subarctic zones of the Russian Federation [36]

Наименование / Name Место расположения / 
Location

Природные лечебные ресурсы /  
Natural therapeutic resources

ООО «Санаторий 
«Марциальные 
воды» / Martial Waters 
Sanatorium, LLC

Республика Карелия, 
Кондопожский район, 

пос. Марциальные 
воды / The Republic 

of Karelia, Kondopoga 
district, Marcial Waters 

village

Минеральная вода (железистая сульфатная 
гидрокарбонатная магниево-кальциевая, слабокислая)

Лечебная грязь (пресноводная слабосульфидная 
высокозольная сапропелевая) / Mineral water (ferrous 

sulfate hydrocarbonate magnesium-calcium, slightly acidic)
Therapeutic mud (freshwater low-sulfide high-ash 

sapropelic)

АО «Лечебно-
профилактическое 
учреждение естественного 
оздоровления «Клиника 
Кивач» / Kivach Clinic Medical 
and Preventive Institution of 
Natural Rehabilitation, Joint 
Stock Company (JSC)

Республика Карелия / 
The Republic of Karelia

Лечебный климат (умеренно континентальный) / 
Therapeutic climate (temperate continental)

АО «Санаторий «Белые 
ключи» / Belye Klyuchi 
Sanatorium, JSC

Республика Карелия, 
г. Петрозаводск / The 

Republic of Karelia, 
Petrozavodsk

Минеральная вода (слабоуглекислая 
маломинерализованная минеральная сульфатно-

гидрокарбонатная кальциевая с повышенным 
содержанием кремниевой кислоты, слабокислая)
Лечебная грязь (пресноводная слабосульфидная 

высокозольная сапропелевая)
Лечебный климат (умеренно континентальный) /  

Mineral water (weakly carbonated, low-mineralized mineral 
sulfate-hydrocarbonate calcium with a high content of silicic 

acid, slightly acidic)
Therapeutic mud (freshwater, low-sulfide, high-ash sapropelic)

Therapeutic climate (moderate continental)
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Наименование / Name Место расположения / 
Location

Природные лечебные ресурсы /  
Natural therapeutic resources

ГАУ РК «Санаторий 
«Серёгово» / Seregovo 
Sanatorium

Республика Коми, 
Княжпогостский 

район, с. Серёгово / 
The Republic of Komi, 

Knyazhpogostsky 
district, Seregovo village

Минеральная вода (хлоридный натриевый бромный, 
борный рассол, слабокисло-нейтральный)

Лечебная грязь (пресноводная сульфидная сапропелевая)
Лечебный климат (умеренно континентальный) /  

Mineral water (chloride sodium bromine, boric brine, slightly 
acidic-neutral)

Therapeutic mud (freshwater sulphide sapropel)
Therapeutic climate (temperate continental)

ГАУ РК «Санаторий 
«Лозым» / Lozym Sanatorium

Республики Коми, 
с. Пажга / The Republic 
of Komi, Pazhga village

Минеральная вода (хлоридная гидрокарбонатная 
без специфических компонентов)

Лечебная грязь (иловая сульфидная), слабощелочная / 
Mineral water (chloride hydrocarbonate without specific 

components)
Therapeutic mud (silt sulphide), slightly alkaline

ГБУЗ РК «Детский санаторий 
«Кедр» / Kedr Sanatorium for 
Children

Республики Коми, 
г. Сосногорск / The 
Republic of Komi, 

Sosnogorsk

Лечебная грязь сульфатной (хлоридно-сульфатной, 
гидрокарбонатно-хлоридно-сульфатной (магниево-

натриевой) слабощелочной) реакции водной 
среды / Therapeutic mud (sulphate (chloride-sulphate, 

hydrocarbonate-chloride-sulphate (magnesium-sodium) 
slightly alkaline) reaction of the water environment)

Санаторий-профилакторий 
«Жемчужина Севера» / Pearl 
of the North Sanatorium and 
Preventive Care Center

Республики Коми, 
г. Ухта / The Republic of 

Komi, Ukhta

Лечебная грязь (гидрокарбонатная магниево-кальциевая 
нейтральная) / Therapeutic mud (hydrocarbonate 

magnesium-calcium neutral)

Санаторий-профилакторий 
«Шахтер» / Shakhter 
Sanatorium and Preventive 
Care Center

Республика Коми, 
г. Ухта / The Republic of 

Komi, Ukhta

Лечебная грязь (иловая сульфидная среднесульфидная, 
слабощелочная) / Therapeutic mud (silt sulphide, medium 

sulphide, slightly alkaline)

Санаторий-профилакторий 
ЛПО АО «СЛПК» / SLPK 
Sanatorium and Preventive 
Care Center, JSC

Республика Коми, 
г. Сыктывкар / The 
Republic of Komi, 

Syktyvkar

Минеральная вода (сульфатно-хлоридная (хлоридная) 
натриевая, йодная, бромная нейтральная)

Лечебная грязь (сульфидно-иловая, слабосульфидная) / 
Mineral water (sulfate-chloride (chloride) sodium, iodine, 

bromine neutral)
Therapeutic mud (sulfide-silt, low-sulfide)

Санаторное детское 
отделение ГБУЗ РК «РПТД» / 
RPTD Children’s department 
of sanatorium of the Republic 
of Karelia

Республика Коми, 
г. Сыктывкар / The 
Republic of Komi, 

Syktyvkar

Минеральная вода (хлоридно-гидрокарбонатная 
натриевая без специфических компонентов и свойств) / 

Mineral water (sodium chloride-hydrocarbonate without 
specific components and properties)

Санаторий-профилакторий 
Федерального 
государственного 
учреждения высшего 
образования «СГУ имени 
Питирима Сорокина» / 
Sanatorium and Preventive 
Care Center of Pitirim Sorokin 
Syktyvkar State University

Республика Коми, 
г. Сыктывкар / The 
Republic of Komi, 

Syktyvkar

Минеральная вода (хлоридно-гидрокарбонатная 
натриевая без специфических компонентов и свойств) / 

Mineral water (sodium chloride-hydrocarbonate without 
specific components and properties)

ГАУЗ АО «Санаторий 
«Сольвычегодск» / 
Solvychegodsk Sanatorium

Архангельская область, 
Котласский район, 
г. Сольвычегодск / 
Arkhangelsk region, 

Kotlassky District, 
Solvychegodsk

Минеральная вода (сульфатно-хлоридная натриевая, 
слабощелочная)

Лечебная грязь (сульфатная кальциево-натриевая 
нейтральная) / Mineral water (sodium sulfate-chloride, 

slightly alkaline)
Therapeutic mud (neutral calcium-sodium sulfate)

Продолжение таблицы 2 / Table 2 Continued
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Наименование / Name Место расположения / 
Location

Природные лечебные ресурсы /  
Natural therapeutic resources

Лечебно-профилактическое 
учреждение «Санаторий 
«Солониха» / Solonikha 
Sanatorium Medical and 
Preventive Institution

Архангельская область, 
Красноборский район / 

Arkhangelsk region, 
Krasnoborsk district

Минеральная вода (сульфатно-хлоридная натриевая 
слабощелочная)

Лечебная грязь (пресноводный бессульфидный 
среднезольный торф) / Mineral water (sodium sulfate-

chloride weakly alkaline)
Therapeutic mud (freshwater sulfide-free medium-ash peat)

ООО «Беломорье 2021» / 
Belomorye 2021, LLC

Архангельская область, 
г. Архангельск / 

Arkhangelsk region, 
Arkhangelsk

Лечебный климат (умеренно континентальный, равнинный)
Лечебная грязь (низкоминерализованная, слабо-

сульфидная, высокозольная глинистая сапропелевая)
Минеральная вода (сульфатная хлоридно-кальциево-

натриевая, слабощелочная) / Therapeutic climate 
(moderate continental, flat)

Therapeutic mud (low-mineralized, low-sulphide, high-ash 
clayey sapropelic) 

Mineral water (sulphate chloride-calcium-sodium, slightly 
alkaline)

ГБУЗ АО «Санаторий 
имени М.Н. Фаворской» / 
M.N. Favorskaya Sanatorium, 
Joint Stock Company (JSC)

Архангельская область, 
г. Красноборск / 

Arkhangelsk region, 
Krasnoborsk

Минеральная вода (сульфатная хлоридная натриевая)
Лечебный климат (умеренно континентальный, лесная 

зона) / Mineral water (sodium sulphate chloride)
Healing climate (temperate continental, forest zone)

Санаторий-профилакторий 
«Жемчужина Севера» / Pearl 
of the North Sanatorium and 
Preventive Care Center

Архангельска область, 
г. Новодвинск / 

Arkhangelsk region, 
Novodvinsk

Минеральная вода (хлоридно-сульфатная кальциево-
натриевая слабощелочная) / Mineral water (chloride-

sulphate calcium-sodium weakly alkaline)

ООО «Санаторий 
«Лапландия» / Lapland 
Sanatorium, LLC

Мурманская область, 
п.г.т. Мурмаши / 

Murmansk region, 
Murmashi town 

settlement

Минеральная вода (хлоридная натриевая йодобромная) / 
Mineral water (sodium chloride iodine-bromine)

ООО «Санаторий-
профилакторий 
«Ковдорский» / Kovdorsky 
Sanatorium and Preventive 
Care Center, LLC

Мурманская область, 
г. Ковдор / Murmansk 

region, Kovdor

Лечебная грязь (сапропелевая) /  
Therapeutic mud (sapropel)

ООО «Санаторно-
оздоровительный комплекс 
«Тирвас» / Tirvas Health 
Resort Complex, LLC

Мурманская область, 
г. Кировск / Murmansk 

Region, Kirovsk

Лечебная грязь (сапропелевая пресноводная 
бессульфидная) / Therapeutic mud (sapropelic freshwater 

sulphide-free)

ООО СГК «Изовела» / SGK 
Izovela, LLC

Мурманская область, 
г. Апатиты / Murmansk 

region, Apatity 

Минеральная вода (маломинерализованная хлоридная 
натриевая)

Лечебная грязь (пресноводная слабосульфидная 
высокозольная сапропелевая) / Mineral water (low-

mineralized sodium chloride)
Therapeutic mud (freshwater low-sulfide high-ash sapropel)

Санаторий-профилакторий 
«Кольский» ООО 
«Колабыт» / Kolsky 
Sanatorium and Preventive 
Care Center, LLC

Мурманская область, 
г. Мончегорск / 

Murmansk Region, 
Monchegorsk

Минеральная вода (маломинерализованная хлоридная 
натриевая)

Лечебная грязь (пресноводная бессульфидная 
сапропелевая)

Лечебный климат (умеренно континентальный, 
низкогорные районы, лесная зона) / Mineral water (low-

mineralized sodium chloride)
Therapeutic mud (freshwater sulphide-free sapropel)

Therapeutic climate (temperate continental, low-mountain 
regions, forest zone).

Продолжение таблицы 2 / Table 2 Continued
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Наименование / Name Место расположения / 
Location

Природные лечебные ресурсы /  
Natural therapeutic resources

Санаторий-профилакторий 
«Олкон» АО «Оленегорский 
горно-обогатительный 
комбинат» / Olkon 
Sanatorium and Preventive 
Care Center of Olenegorsk 
Mining and Processing 
Plant, JSC

Мурманская область, 
г. Оленегорск / 

Murmansk Region, 
Olenegorsk

Нет собственного природного лечебного ресурса / 
There is no own natural healing resource

Санаторий-профилакторий 
филиал Кольской 
атомной электростанции 
филиала АО «Концерн 
Росэнергоатом» / 
Sanatorium and Preventive 
Care of Olenegorsk Mining 
and Processing Plant branch 
of Kola Nuclear Power Plant 
branch of Rosenergoatom 
Concern, JSC

Мурманская область, 
г. Полярные Зори / 
Murmansk region, 

Polyarnye Zori

Лечебная грязь (низкоминерализованная 
слабосульфидная иловая) / Therapeutic mud (low-

mineralized, weakly sulphide silt)

Перспективы развития отдельных 
климатических зон Арктики и Субарктики

Климат арктической и субарктической зон РФ в от-
дельных континентальных регионах благоприятен для 
пациентов с  болезнями системы кровообращения, 
при этом непосредственно лечение возможно в отно-
сительно короткий летний период и  ясные морозные 
дни при температуре воздуха выше –10  °C. Данный 
вид лечения, как и  использование природных лечеб-
ных ресурсов, наиболее востребован среди местного 
населения в  виду его низкой себестоимости и  среди 
пациентов с  хроническими заболеваниями, а  также 
среди лиц, обладающих низкими адаптационными воз-
можностями, у которых смена климата региона посто-
янного проживания на более теплый оказывает небла-
гоприятное влияние на организм [41, 42]. Кроме того, 
согласно данным ряду авторов, санаторно-курортное 
лечение позволяет снизить негативное влияние гео-
климатических факторов как на организм коренного 
населения, так и на организм пришлого населения: ра-
бочих, работающих вахтовым методом на промышлен-
ных, нефтедобывающих и прочих предприятиях [15, 17, 
31, 37, 38].

В  арктической и  субарктической зонах РФ прожи-
вает несколько миллионов человек, численность кото-
рых в ближайшее время в связи с освоением природ-

ных ресурсов и Северного морского пути будет только 
увеличиваться и которые в силу специфических клима-
тогеофизических факторов испытывают огромную на-
грузку на адаптационные системы организма и трудят-
ся в тяжелых экстремальных условиях. Представляется 
перспективным использование природных лечебных 
ресурсов, добывающихся в  приполярных районах, 
и  поиск новых лечебно-оздоровительных местностей, 
потенциально пригодных для добычи природных ле-
чебных ресурсов с целью их дальнейшего использова-
ния для здоровье сбережения коренного и  пришлого 
населения РФ [43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отдельные регионы, расположенные в арктической 

и  субарктической климатических зонах РФ, обладают 
природными лечебными ресурсами, использование 
которых в  перспективе позволит удовлетворить суще-
ствующую высокую потребность в оздоровлении граж-
дан после перенесенных заболеваний, а также профи-
лактике неблагоприятного воздействия факторов сре-
ды обитания (физических, химических, биологических, 
социальных) у населения, проживающего и работающе-
го в  сложных климатогеографических условиях аркти-
ческой зоны Российской Федерации, включая малочис-
ленные коренные народы Севера.

Окончание таблицы 2 / Table 2 End
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Гериатрическая реабилитация у пациентов с сахарным диабетом 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Функциональная активность и  независимость пожилых людей с  сахарным диабетом 2-го  типа (СД2) зависит не 
только от контроля гликемии, но и от выраженности гериатрических синдромов. Настоящий субанализ проведен для изучения 
особенностей влияния индивидуальных программ гериатрической реабилитации (ГР) на функциональный статус у пациентов 
с СД2 и старческой астенией (СА). 
ЦЕЛЬ. Оценка влияния гериатрической реабилитации на уровень функциональной активности у пациентов с СД2 и синдро-
мом СА. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Субанализ данных многоцентрового проспективного исследования ПОСТСКРИПТУМ для оценки эф-
фективности индивидуальных 21-дневных программ гериатрической реабилитации среди пациентов 60 лет и старше с синдро-
мом СА. В субанализ включено 475 пациентов в двух группах: 91 пациент с СД2 (группа «СД2+») и 384 пациента без СД (группа 
«СД2–»). На визите 1 выполнена комплексная гериатрическая оценка (КГО), составлена индивидуальная программа ГР длитель-
ностью 21 день. Визит 2 проводили после завершения ГР для оценки эффективности курса.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Частота выявления гериатрических синдромов и распределение по выраженности синдрома СА 
были сопоставимы в группах «СД2+» и «СД2–». Старческая астения выявлена у 38 % в группе «СД2+» и 34 % в группе «СД2–». Ме-
диана возраста в группах «СД2+» и «СД2–» была 76 [71; 81,5] vs 80 [73; 84] лет, p = 0,001. После проведения 3-недельной програм-
мы ГР в группе «СД2+» отмечено улучшение результатов краткой батареи тестов физического функционирования (p < 0,001), 
повышение среднего балла МоСА (Монреальская шкала оценки когнитивных функций) на 2,06 ± 0,38 (p < 0,001), снижение ин-
тенсивности болевого синдрома при самооценке по визуально-аналоговой шкале за последнюю неделю (p < 0,001), снижение 
индекса тяжести инсомнии (p = 0,03) и улучшение результата по шкале MNA (краткая шкала оценки питания) (p = 0,006). В под-
группе пациентов с преастенией дополнительно зарегистрировано улучшение базовой повседневной активности, статуса пи-
тания и снижение индекса тяжести инсомнии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В исследовании ПОСТСКРИПТУМ продемонстрирована эффективность краткосрочных индивидуальных про-
грамм ГР, основанных на результатах КГО, у пациентов с СД2 и синдромом СА в отношении улучшения физического и когнитив-
ного статуса, выраженности болевого синдрома, а в подгруппе пациентов с преастенией зарегистрировано улучшение базовой 
повседневной активности, статуса питания и снижение индекса тяжести инсомнии.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор Clinicaltrials.gov № NCT05740436, зарегистрировано 23.02.2023.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 2-го типа, старческая астения, комплексная гериатрическая оценка, гериатриче-
ская реабилитация
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Geriatric Rehabilitation with Diabetes Mellitus and Frailty: 
A Subanalysis of POSTSCRIPTUM Study

 Nadezda K. Runikhina1,  Irina P. Malaya1,  Yulia S. Onuchina1,*,  Alexandra V. Luzina1,  
 Natalia V. Sharashkina1,  Valentina S. Ostapenko1,  Elen A. Mkhitaryan1,  
 Sergey N. Lysenkov1,2,  Mariia S. Arefeva1,  Evgenii E. Popov1,  Arina A. Arefieva1,  
 Ekaterina N. Dudinskaya1,  Yulia V. Kotovskaya1,  Olga N. Tkacheva1

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Functional activity and independence of elderly people with type 2 diabetes mellitus (DM2) depend not only on the 
glycaemic control, but also on the severity of geriatric syndromes. This subanalysis was conducted to study the peculiarities of the effect 
of individual geriatric rehabilitation (GR) programs on functional status in patients with type 2 DM2 and frailty.
AIM. Evaluation of the effect of geriatric rehabilitation on the level of functional activity in patients with DM2 and frailty.
MATERIALS AND METHODS. A subanalysis of data from POSTSCRIPTUM, a multicentre, prospective study, was conducted to 
evaluate the effectiveness of 21-day geriatric rehabilitation programmes for patients aged 60 years and over with senile asthenia 
syndrome. The  subanalysis included 475 patients, who were divided into two groups: 91  patients with type  2 diabetes mellitus 
(DM2+ group) and 384 patients without DM (DM2– group). On visit 1, a comprehensive geriatric assessment (CGA) was performed, 
and a personalized 21-day GR program was developed. Visit 2 took place after the completion of GR to evaluate the effectiveness 
of the course.
RESULTS AND DISCUSSION.  The frequency of diagnosing geriatric syndromes (GS) and the distribution of frailty severity were 
comparable in the DM2+ and DM2– groups. Frailty was found in 38 % in the DM2+ group and 34 % in the DM2– group. Median age in 
the DM2+ and DM2– groups was 76 [71; 81.5] vs 80 [73; 84] years, p = 0.001. After the 3-week GR program, the DM2+ group showed an 
improvement in a brief battery of physical functioning tests (p < 0.001), an increase in the mean MoCA (Montreal Cognitive Assessment) 
score of 2.06 ± 0.38 (p < 0.001), a decrease in pain intensity in self-assessments according to the visual analog scale in the last week 
(p  <  0.001), decreased insomnia severity index p  =  0.03), and improved MNA (Mini Nutritional Assessment) score (p  =  0.006). The 
subgroup of patients with preasthenia gravis additionally demonstrated improvements in baseline activities of daily living, nutritional 
status, and a decrease in the insomnia severity index.
CONCLUSION. The POSTSCRIPTUM study demonstrated the effectiveness of short-term individualized GR programs based on CGA 
results in patients with DM2 and frailty in improving physical and cognitive status; pain severity; while the subgroup of patients with 
preasthenia gravis showed improvement in baseline activities of daily living, nutritional status, and a decrease in the insomnia severity 
index. 
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ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет 2-го типа (СД2) является одним из 

самых распространенных возраст-ассоциированных за-
болеваний, и почти половина всех пациентов с СД2 — 
это люди в возрасте старше 60–65 лет [1], при этом по 
разным данным от 10  % до 26  % лиц 65  лет и  старше 
страдают СД2 [2, 3]. Согласно данным Европейского 
общества гериатров (European geriatric medicine society, 
EuGMS) и Европейской рабочей группы по диабету у по-
жилых (European diabetes working party for older people, 
EDWPOP), примерно половина пациентов, получающих 
сахароснижающие препараты, старше 65  лет [3]. Ожи-
дается, что из-за сидячего образа жизни, современ-

ных пищевых привычек и роста количества пациентов 
с ожирением доля пациентов с СД2 будет только расти 
и к 2045 г. составит 13 % населения планеты [4]. Паци-
енты с  СД2 имеют высокий риск снижения функцио-
нальной активности, независимости и качества жизни, 
повышенный риск смертности. Гипергликемия на фоне 
недостаточно контролируемой инсулинорезистент-
ности, ассоциированной с  повышенной активностью 
воспалительных цитокинов, способствует прогрессиро-
ванию осложнений СД, что усугубляет процессы старе-
ния, приводит к  развитию и  закреплению гериатриче-
ских синдромов. Наличие СД дополнительно повышает 
риск развития старческой астении  — состояния, ассо-
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циированного со снижением мобильности, повышени-
ем частоты госпитализаций и смертности, а также поте-
рей независимости пациентов [5]. 

По данным систематического обзора и метаанализа, 
у  пожилых людей с  СД наблюдется значительная рас-
пространенность большинства гериатрических син-
дромов: когнитивные нарушения, депрессия, падения, 
функциональные нарушения, недержание мочи, поли-
прагмазия и старческая астения (СА) [6]. Согласно дан-
ным метаанализа 26  исследований, диабет более чем 
в 1,5 раза повышает риск нарушений мобильности и за-
висимости как по оценкам активности в повседневной 
жизни, так и  по оценкам инструментальной активно-
сти [7]. В метаанализе, объединившем данные 32 иссле-
дований и  14  450  пациентов, распространенность СА 
и преастении среди пациентов с СД составляет 20,1 % 
(95 % CI = 16,0–24,2 %) и 49,1 % (95 % CI = 45,1–53,1 %) 
соответственно, а риск развития СА у пациентов с СД2 
был в 1,6 раз выше, чем у пациентов без СД [8]. По дру-
гим данным, распространенность СА у пациентов с СД 
составляет уже от 5–10 % до 32–48 % [9].

В  свою очередь СА ухудшает компенсаторные воз-
можности организма, повышает риск развития ослож-
нений СД и риск смерти. Кроме того, и СД, и СА ассоци-
ированы с полипрагмазией. В исследованиях показано, 
что более половины пожилых пациентов с СД регуляр-
но принимают более 5 лекарственных препаратов [10]. 

Таким образом, СА и СД взаимно потенцируют друг 
друга, а пожилые пациенты с сочетанием СА и СД под-
вергаются значительному риску развития и  прогрес-
сирования гериатрических синдромов, а  также повы-
шенному риску развития осложнений и смерти. Поиск 
комплексных подходов в лечении пациентов с СД и СА 
представляется крайне важной задачей. В  настоящей 

статье представлен анализ эффективности краткосроч-
ных индивидуальных программ гериатрической реаби-
литации (ГР), основанных на результатах комплексной 
гериатрической оценки (КГО), с  точки зрения улучше-
ния функционального и  когнитивного статуса пациен-
тов с СД2, по данным исследования ПОСТСКРИПТУМ.

ЦЕЛЬ
Оценка влияния ГР на уровень функциональной ак-

тивности у пациентов с СД2 и синдромом СА. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящий субанализ данных, полученных в иссле-

довании ПОСТСКРИПТУМ, выполнен в рамках государ-
ственного задания «Комплексные программы реабили-
тации пациентов в  возрасте 60  лет и  старше с  мульти-
морбидной патологией и  синдромом старческой асте-
нии», регистрационный № 720000Ф.99.1. БН62AB35000. 

Подробное описание протокола исследования 
ПОСТСКРИПТУМ и результаты промежуточного анализа 
эффективности ГР через 3  недели вмешательства опу-
бликованы ранее [11, 12]. В настоящей статье представ-
лены результаты субанализа данных. 

Участники исследования
В  исследование ПОСТСКРИПТУМ скринировано 

506  пациентов, из которых 483  пациента выполнили 
процедуры визита 1. Так как у 8 пациентов не было ин-
формации об анамнезе СД, их данные были исключены 
из статистического анализа. Таким образом, в  настоя-
щий ретроспективный анализ данных включено 475 па-
циентов, из которых у  91 (19  %) пациента ранее был 
установлен диагноз СД2. Процедуры визита 2 заверши-
ли 455 пациентов (рис. 1).

Скринировано / Screened 
n = 506

Визит 1 / Visit 1 
n = 483

Скрининговые неудачи / Screening failures 
n = 23

Включено в суб-анализ / 
Included in sub-analysis 

n = 475

Нет информации о СД2 / 
No data on DM2 history

n = 8

СД2– / DM2–
n = 384

СД2+ / DM2+ 
n = 91

Визит 2 / Visit 2
n = 91

Визит 2 / Visit 2
n = 364

Выбыл* / Drup out*
n = 20

Рис. 1. Схема включения пациентов в исследование
Fig. 1. Schematic of inclusion of patients in the study
Примечание: * — Досрочное выбывание по семейным обстоятельствам (n = 14), острое респираторное заболева-
ние (n = 4), отказ пациента (n = 2). 
Note: * — Early withdrawal for family reasons (n = 14), acute respiratory disease (n = 4), patient refusal (n = 2).
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Процедуры исследования 
До начала процедур исследования все участники 

подписали форму информированного согласия на уча-
стие в исследовании. 

В соответствии с протоколом исследования всем па-
циентам проведены скрининг по опроснику «Возраст не 
помеха» и КГО, включая краткую батарею тестов физиче-
ского функционирования (КБТФФ). При выполнении КГО 
оценены такие домены, как физическое здоровье (жа-
лобы и  анамнез, включая лекарственный, физическое 
исследование и исследование по органам и системам), 
функциональный статус (физическое функционирова-
ние, риск падений, инструментальная и базовая функци-
ональная активность), когнитивные функции и эмоцио-
нальное состояние, социальный статус и  потребность 
в социальной помощи. 

По результатам КГО, выполненной на визите  1, для 
каждого пациента составлены индивидуальные програм-
мы ГР длительностью 21  день. В  рамках программы ГР 
подбирали уровень физической нагрузки, соответствую-
щий 13–14 баллам по шкале Борга. Программы ГР также 
включали мероприятия по расширению двигательной 
активности, групповые занятия по когнитивному тренин-
гу, консультацию психолога и рекомендации по питанию. 
На визите 2 КГО проводили повторно. Подробное описа-
ние процедур исследования опубликовано ранее [11]. 

При анализе распределение по группам (СА, преасте-
ния, и «крепкие») проводили на основании результатов 
опросника «Возраст не помеха» и  выполнения КБТФФ 
в соответствии со схемой, представленной на рисунке 2. 

Статистический анализ 
Статистическая обработка данных выполнена с  ис-

пользованием программы Statistica (StatSoft, США).
Для сравнений количественных признаков между 

группами пациентов с СД2 («СД2+» и пациентов без СД2 
(«СД2–») использовали t-тест Стьюдента с  поправкой 
для случая неравных дисперсий. Для сравнений каче-
ственных признаков между группами «пациенты с СД2» 
и  «пациенты без СД2» использовали χ2-тест Пирсона. 
Значимость динамики показателей между визитом  1 

и  визитом  2 оценивали с  помощью t-теста Стьюдента 
для парных выборок и  парного теста Вилкоксона при 
нарушении предположений теста Стьюдента. Динамика 
показателей выражена как разность значений (Δ). Ста-
тистически значимыми считали различия при значении 
р < 0,05. Пропущенные данные не восполнялись.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
СД2 зарегистрирован у 91 (19 %) пациента, включен-

ного в  настоящий субанализ. Cахароснижающую тера-
пию получали 68 (75 %) пациентов (рис. 3). Препараты 

Рис. 2. Схема распределения пациентов на группы по 
результатам опросника «Возраст не помеха» и краткой 
батарее тестов физического функционирования 
Fig. 2. Schematic of the distribution of patients into groups 
according to the results of “Vozrast ne pomekha” (“Age 
is not a hindrance”) questionnaire and Short Physical 
Performance Battery
Примечание: КБТФФ — краткая батарея тестов физи-
ческого функционирования.
Note: SPPB — Short Physical Performance Battery.

«Возраст не помеха», баллы /
«Vozrast ne pomekha», scores

КБТФФ, баллы /
SPPB, scores 0 – 2

1 – 7

8 – 9

10 – 12

3 – 4 5 – 7

Старческая астения / Frailty

Преастения / Preasthenia

Крепкие / Robust

Рис. 3. Частота применения сахароснижающих препаратов
Fig. 3. Frequency of administration of hypoglycemic medications
Примечание: ПСМ — препараты сульфонилмочевины, иДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4, иНГЛТ-2 — 
ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа. 
Note: SM  — Sulfonylurea Medications, iDPP-4  — dipeptidyl peptidase-4 inhibitors, iSGLT-2  — type  2 sodium-glucose 
cotransporter inhibitors.

Бигуаниды / Biguanides 82,0%

Пациентов с СД2, % / Patients with DM2, %

ПСМ / Sulfonylureas

ИДПП-4 / iDPP-4

ИНГЛТ-2 / iSGLT-2

Инсулин / Insulin

0,0 % 10,0 %

10,0 %

12,0 %

21,0 %

29,0 %

20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 % 60,0 % 70,0 % 80,0 % 90,0 %
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инсулина получали 9 % (n = 6). Самым часто применя-
емым препаратом был метформин, его получали 92  % 
пациентов. Треть пациентов принимали производные 
сульфонилмочевины (ПСМ), каждый пятый  — ингиби-
торы дипептидилпептидазы-4 (иДПП-4), 12  % пациен-
тов с  СД2 принимали ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа (иНГЛТ-2) и ни один пациент 
в нашей группе не принимал агонисты рецепторов глю-
кагоноподобного пептида-1 (арГПП-1) (рис. 3). 

В  сравнении с  пациентами без СД (группа «СД2–»), 
в  группе «СД2+» пациенты были моложе, распреде-
ление по полу было сопоставимым в  обеих группах. 
В  группе «СД2+» были выше средние значения массы 
тела и  индекса массы тела, и  более половины пациен-
тов имели ожирение. В  этой группе был выше индекс 
коморбидности Чарлсон и больше среднее количество 
принимаемых лекарственных препаратов. Основные 
исходные клинико-анамнестические характеристики 
группы представлены в таблице 1.

Частота синдрома СА и преастении была сопостави-
мой в обеих группах (рис. 4). При этом в группе «СД2+» 
был выше средний балл по опроснику «Возраст не по-
меха» (3,9 ± 1,1 vs 3,8 ± 1,0 балла; p = 0,001) и ниже сред-
ний результат выполнения КБТФФ (9,5 ± 2,2 vs 10,3 ± 1,4, 
p = 0,003) (табл. 2). 

В связи с тем, что в подгруппе «крепкие» было менее 
10 пациентов в каждой группе, дальнейший анализ под-
групп проводили только для пациентов с наличием СА 
или преастении.

Результаты КГО на визите  1 представлены в  табли-
це  2. При оценке исходных результатов КГО по боль-
шинству модулей и шкал результаты были сопоставимы 
в двух группах. В группе «СД2+» отмечается тенденция 
к более высоким значениям индекса тяжести инсомнии 

и  выраженности болевого синдрома при самооценке 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ).

В обеих группах наиболее частыми гериатрическими 
синдромами были сенсорные дефициты и снижение силы 
сжатия кисти (табл. 3). В группе «СД2+» отмечена более 
высокая частота полипрагмазии (72 % vs 46 %, p < 0,001), 
а также отмечена тенденция к большей частоте ортоста-
тической гипотензии и наличия переломов в анамнезе. 

Рис. 4. Распределение пациентов по наличию синдрома 
старческой астении
Fig. 4. Distribution of patients by presence of senile 
asthenia syndrome (frailty) in the groups

100

80

60

40

20

0
СД2+ / DM2+

%

Старческая астения / Frailty

Преастения / Preasthenia

Крепкие / Robust

СД2– / DM2–

38 35

55 62p = 0,363

7 44

Таблица 1. Исходные клинико-анамнестические характеристики группы (визит 1)
Table 1. Baseline clinical and anamnestic parameters of the group (visit 1)

Показатель/ Parameter «СД2+» / DM2+ 
(n = 91)

«СД2–» / DM2–
(n = 384) p

Возраст, годы / Age, years, Ме [Q1; Q3] 76 [71; 81,5] 80 [73; 84] 0,001

Женский пол / Female gender, n (%) 75 (82 %) 315 (82 %) 0,999

Вес, кг / Weight, kg (M ± SD) 79,8 ± 15,0 74,5 ± 14,5 0,003

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 (M ± SD) 30,8 ± 5,7 28,8 ± 5,2 0,002

Масса тела / Body weight, % 
Дефицит / Deficit
Норма / Standard
Избыток / Excess
Ожирение / Obesity

0
16,5
29,7
53,9

0,78
22,7
37,6
38,9

0,527
0,122
0,097
0,007

Степени ожирения / Degrees of obesity, % (n = 198)
I
II
III

61,2
22,5
16,3

72,5
20,8
6,7

0,107
0,467
0,061

Индекс коморбидности Чарлсона, баллы / 
Charlson’s comorbidity Index, scores (M ± SD) 8,2 ± 4,0 6,9 ± 3,4 0,004

Количество принимаемых лекарственных препаратов / 
The number of medications 
(M ± SD)
Ме [Q1; Q3]

6,0 ± 2,8
6 [4; 7]

4,6 ± 2,5
4 [3; 6]

< 0,0001
< 0,0001
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Таблица 2. Сравнительная характеристика результатов комплексной гериатрической оценки в  группах «СД2+» 
и «СД2–» на визите 1
Table 2. Comparative characteristics of comprehensive geriatric assessment results in DM2 + and DM2– groups on visit 1

Показатель / Parameter
(M ± SD)

«СД2+» / DM2+
(n = 91)

«СД2–» / DM2–
(n = 384) p

Сила сжатия кисти, кг / Hand 
compression force, kg

Женщины / Female 16,4 ± 4,35 16,07 ± 4,96 0,515

Мужчины / Male 27,75 ± 7,937 26,42 ± 8,47 0,556

Опросник «Возраст не помеха», баллы /  
«Vozrast ne pomekha» Questionnaire, scores 3,9 ± 1,1 3,8 ± 1,0 0,001

КБТФФ, баллы / SPPB, scores 9,5 ± 2,2 10,3 ± 1,4 0,003

Индекс Бартел, баллы / Bartel Index, scores 95,7 ± 6,5 96,0 ± 6,3 0,981

IADL, баллы / IADL, scores 25,5 ± 2,2 25,6 ± 2,2 0,767

MoCA, баллы / MoCA, scores 23,7 ± 4,0 24,0 ± 3,5 0,717

GDS-15, баллы / GDS-15, scores 3,3 ± 2,8 3,3 ± 2,9 0,938

MNA, баллы / MNA, scores 25,5 ± 2,0 25,5 ± 2,2 0,343

ВАШ, баллы / VAS, scores 5,7 ± 1,7 4,7 ± 1,9 0,117

EQ-5D, баллы / EQ-5D, scores 2,8 ± 1,4 2,7 ± 1,5 0,624

Индекс тяжести инсомнии, баллы /  
Insomnia Severity Index, scores 9,6 ± 5,0 8,8 ± 5,0 0,089

Примечание: IADL — шкала оценки инструментальной деятельности в повседневной жизни, MoCA — Монреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций, GDS-15 –– гериатрическая шкала депрессии-15, MNA — краткая шкала 
оценки питания, ВАШ — визуально-аналоговая шкала оценки болевого синдрома, EQ-5D — опросник качества жиз-
ни, KБТФФ — краткая батарея тестов физического функционирования.
Note: IADL — Instrumental Activities of Daily Living, MoCA — Montreal Cognitive Assessment, GDS-15 — Geriatric Depression 
Scale-15, MNA — Mini Nutritional Assessment, VAS — Visual Analogue Scale, EQ-5D — European Quality of Life Questionnaire, 
SPPB — Short Physical Performance Battery.

Таблица 3. Частота гериатрических синдромов в исследуемых группах на визите 1
Table 3. Frequency of geriatric syndromes in the study groups on visit 1

Показатель / Parameter
(%)

«СД2+» / DM2+
(n = 91)

«СД2–» / DM2–
(n = 384) p

Инструментальная зависимость в повседневной жизни / 
Instrumental dependence in daily living 2,2 1,8 0,794

Базовая зависимость в повседневной жизни /  
Basic dependence in daily living 16,9 15,5 0,760

Ортостатическая гипотензия / Orthostatic hypotension 17,8 11,8 0,127

Вероятная депрессия / Possible depression 20,0 25,1 0,312

Падения за предшествующий год /  
Falls in the previous year 28,6 27,3 0,816

Наличие перелома / History of fractures 38,5 29,7 0,105

Когнитивные нарушения / Cognitive disorders 49,5 53,0 0,545

Недержание мочи / Urinary incontinence 49,5 45,3 0,481

Нарушения сна / Sleep disorders 60,4 55,0 0,350

Полипрагмазия / Polypharmacy 71,7 45,9 < 0,001

Снижение силы сжатия кисти /  
Reduction of hand compression force 79,1 73,9 0,300

Сенсорный дефицит (любой) / Sensory deficit (any) 87,9 87,0 0,809
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После завершения программы ГР в группе «СД2+» 
отмечено улучшение результатов КБТФФ и суммы бал-
лов по шкале MoCA, уменьшение выраженности боле-
вого синдрома по результатам ВАШ, улучшение оценки 
качества питания по шкале MNA и  снижение индекса 
инсомнии. Динамика основных показателей КГО после 

21-дневнего курса ГР в  группе «СД2+» представлена 
в таблице 4.

Динамика основных показателей КГО на фоне 
выполнения программы ГР при сравнении с  груп-
пой «СД2–» в  группе с  «СД2+» была сопоставимой  
(табл. 5).

Таблица 4. Динамика основных показателей комплексной гериатрической оценки в группе «СД2+» после выпол-
нения программы гериатрической реабилитации
Table 4. Dynamics of the main parameters of the comprehensive geriatric assessment in the DM2+ group after completion 
of the geriatric rehabilitation program

Показатель / Parameter,
M ± SD Визит 1 / Visit 1 Визит 2 / Visit 2 Δ, абс. ± SE /  

Δ, abs. ± SE p*

КБТФФ, баллы / SPPB, scores 9,5 ± 2,2 10,1 ± 2,2 0,52 ± 1,5 < 0,001

Индекс Бартел, баллы / Bartel Index, scores 95,7 ± 6,5 96,1 ± 6,7 0,37 ± 0,19 0,057

ВАШ, баллы / VAS, scores 25,5 ± 2,2 25,6 ± 2,2 0,03 ± 0,07 0,726

Самооценки боли по ВАШ за последнюю 
неделю, баллы / VAS self-evaluation over 
the past week, scores 

5,7 ± 1,7 4,9 ± 1,8 –0,78 ± 0,36 < 0,001

GDS-15, баллы / GDS-15, scores 3,4 ± 2,9 2,8 ± 3,2 –0,45 ± 0,24 0,063

Индекс тяжести инсомнии, баллы /  
Insomnia Severity Index, scores 9,6 ± 5,0 9,0 ± 5,1 –0,58 ± 0,26 0,030

MNA, баллы / MNA, scores 25,5 ± 2,0 25,8 ± 2,0 0,26 ± 0,09 0,006

MoCA, баллы / MoCA, scores 23,7 ± 4,0 25,7 ± 4,9 2,06 ± 0,38 < 0,001

Примечание: КБТФФ — краткая батарея тестов физического функционирования, ВАШ — визуально-аналоговая 
шкала оценки болевого синдрома, GDS-15 — гериатрическая шкала депрессии-15, MNA — краткая шкала оценки 
питания, MoCA — Монреальская шкала оценки когнитивных функций, * — разница значений между визитами 1 и 2.
Note: SPPB  — Short Physical Performance Battery, VAS  — Visual Analogue Scale, GDS-15  — Geriatric Depression Scale-15, 
MNA — Mini Nutritional Assessment, MoCA — Montreal Cognitive Assessment, * — the difference in values on visits 1 and 2.

Таблица 5. Сравнение динамики основных показателей комплексной гериатрической оценки после выполнения 
программ гериатрической реабилитации
Table 5. Comparison of the dynamics of the main parameters of the comprehensive geriatric assessment after completion 
of the geriatric rehabilitation program

Показатель / Parameter «СД2+» / DM2+
(n = 91)

«СД2–» / DM2–
(n = 384) р

Δ КБТФФ / Δ SPPB 0,52 ± 1,50 0,63 ± 1,05 0,439

Δ Индекс Бартел / Δ Bartel Index 0,37 ± 0,19 0,26 ± 0,11 0,603

Δ IADL 0,03 ± 0,07 0,04 ± 0,04 0,848

Δ ВАШ / Δ VAS –0,78 ± 0,36 –0,67 ± 0,14 0,588

Δ GDS-15 –0,45 ± 0,24 –0,43 ± 0,09 0,939

Δ Индекс тяжести инсомнии /  
Δ Insomnia Severity Index –0,58 ± 0,26 –0,72 ± 0,15 0,645

Δ MNA 0,26 ± 0,09 0,05 ± 0,05 0,053

Δ MoCA 2,06 ± 0,38 1,99 ± 0,12 0,873

Примечание: КБТФФ — краткая батарея тестов физического функционирования, IADL — шкала оценки инстру-
ментальной деятельности в  повседневной жизни, ВАШ  — визуально-аналоговая шкала оценки болевого синдро-
ма, GDS-15 — гериатрическая шкала депрессии-15, MNA — краткая шкала оценки питания, MoCA — Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций. 
Note: SPPB — Short Physical Performance Battery, IADL — Instrumental Activities of Daily Living, VAS — Visual Analogue Scale, 
GDS-15 — Geriatric Depression Scale-15, MNA — Mini Nutritional Assessment, MoCA — Montreal Cognitive Assessment.
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У  пациентов с  СД2 улучшение показателей КГО от-
мечено как в  подгруппе астении, так и  преастении 
(табл. 6). В обеих подгруппах зарегистрировано увели-
чение суммы баллов КБТФФ (улучшение физического 
функционального статуса пациентов) по шкале МоСА 
(улучшение когнитивного статуса) и уменьшение выра-
женности болевого синдрома при самооценке по ВАШ. 
В подгруппе преастении дополнительно отмечено уве-
личение значения индекса Бартел (улучшение базовой 
повседневной активности), снижение балла индекса 
тяжести инсомнии и повышение оценки по шкале MNA. 

Пожилые пациенты с  СД2 подвергаются большему 
риску развития гериатрических синдромов, что под-
тверждается в  клинических исследованиями, и  наобо-
рот, СА, сопутствующие заболевания и  полипрагмазия 
осложняют течение СД [13]. Возрастные изменения угле-
водного обмена наряду со снижением мышечной массы 
и развитием саркопении способствуют усилению инсу-
линорезистентности. В многочисленных исследованиях 
продемонстрирована взаимосвязь когнитивных нару-

шений и СД. СД2 ассоциирован также с более высоким 
риском и большей выраженностью СА. В свою очередь 
СА ассоциирована с большей заболеваемостью и смер-
тностью у  пациентов с  СД2. СА регистрируется почти 
у  четверти пожилых пациентов с  СД, что существен-
но чаще, чем в  общей популяции пожилых пациентов 
[14,  15]. В  нашей группе СА и  преастения определены 
у 38 % и 55 % пациентов с СД2 соответственно, что наи-
более вероятно связано с особенностями отбора паци-
ентов для поступления в учреждения, где проводилось 
исследование. В рамках настоящего исследования мы не 
собирали информацию о степени компенсации углевод-
ного обмена. Однако распределение терапии в  нашей 
группе практически соответствовало результатам ана-
лиза базы данных клинико-эпидемиологического мони-
торинга СД на территории Российской Федерации  [2]: 
самой частой группой пероральных сахароснижающих 
препаратов были бигуаниды (в частности, метформин), 
их принимали 82 % пациентов, на втором месте — ПСМ 
(29 % пациентов), на третьем — иДПП-4 (21 % пациентов), 

Таблица 6. Динамика основных показателей комплексной гериатрической оценки в группе «СД2+» после выпол-
нения программы гериатрической реабилитации
Table 6. Dynamics of the main parameters of comprehensive geriatric assessment in the DM2+ group after completion of 
the geriatric rehabilitation program

«СД2+» /DM2+ Старческая астения / Frailty
(n = 35)

Преастения / Preasthenia
(n = 50)

Показатель / 
Parameter

M ± SD

Визит 1 / 
Visit 1

Визит 2 / 
Visit 2 Δ ± SE p* Визит 1 / 

Visit 1
Визит 2 / 

Visit 2 Δ ± SE p*

КБТФФ, баллы / 
SPPB, scores 8,2 ± 2,5 8,8 ± 2,6 0,58 ± 0,21 0,011 10,3 ± 1,4 10,8 ± 1,3 0,48 ± 0,15 0,003

Индекс Бартел, 
баллы / Bartel 
Index, scores

92,7 ± 8,3 92,5 ± 8,5 –0,16 ± 0,27 0,572 97,7 ± 4,0 98,4 ± 3,9 0,7 ± 0,27 0,013

IADL, баллы /  
IADL, scores 24,5 ± 2,5 24,5 ± 2,4 0,03 ± 0.16 0,851 26,2 ± 1,7 26,2 ± 1,9 0,02 ± 0,05 0,660

ВАШ, баллы /  
VAS, scores 6,1 ± 1,6 5,5 ± 1,6 –0,61 ± 0,25 0,024 5,5 ± 1,8 4,8 ± 1,8 –0,75 ± 0,32 0,026

GDS-15, баллы / 
GDS-15, scores 3,8 ± 3,2 3,5 ± 3,5 –0,28 ± 0,31 0,103 3,2 ± 2,7 2,6 ± 2,9 –0,62 ± 0,37 0,103

Индекс тяжести 
инсомнии, баллы / 
Insomnia Severity 
Index, scores

10,3 ± 4,6 9,7 ± 5,4 –0,66 ± 0,23 0,173 9,9 ± 5,0 9,1 ± 4,7 –0,71 ± 0,34 0,043

MNA, баллы / MNA, 
scores 24,9 ± 1,7 25,1 ± 1,6 0,25 ± 0,15 0,111 25,7 ± 2,1 26,0 ± 2,2 0,26 ± 0,12 0,038

MoCA, баллы / 
MoCA, scores 22,6 ± 3,8 24,6 ± 5,9 2,09 ± 0,83 0,017 24,4 ± 4,1 26,5 ± 4,0 2,15 ± 0,34 0,000

Примечание: КБТФФ — краткая батарея тестов физического функционирования, IADL — шкала оценки инстру-
ментальной деятельности в повседневной жизни, ВАШ — визуально-аналоговая шкала оценки болевого синдрома, 
GDS-15  — гериатрическая шкала депрессии-15, MNA  — краткая шкала оценки питания, MoCA  — Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций, * — разница значений между визитами 1 и 2. 
Note: SPPB  — Short Physical Performance Battery, IADL  — Instrumental Activities of Daily Living, VAS  — Visual Analogue 
Scale, GDS-15 — Geriatric Depression Scale-15, MNA — Mini Nutritional Assessment, MoCA — Montreal Cognitive Assessment, 
* — the difference in values between the 1st and 2nd visits.
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иНГЛТ-2 получали 12 % пациентов. Препараты инсулина 
получали 10 % пациентов, в то время как согласно базе 
данных клинико-эпидемиологического мониторинга СД 
на территории Российской Федерации доля пациентов, 
получающих инсулин, составляет примерно 18 %. В на-
шей выборке не было ни одного пациента, получавшего 
арГПП-1, что также соответствует данным мониторинга 
о  недостаточном назначении новых классов сахаро-
снижаю щих препаратов пожилым пациентам. Согласно 
данным мониторинга в  Российской Федерации отме-
чено увеличение частоты назначений препаратов ПСМ 
с  возрастом, достигая максимума (55  %) в  возрастной 
группе старше 80  лет, в  то время как согласно совре-
менным рекомендациям препараты ПСМ длительного 
действия ассоциированы с  высоким риском развития 
гипогликемии [16], а  STOPP/START-критерии относят 
этот класс лекарственных препаратов к  потенциально 
не рекомендованным для использования у  пациентов 
в возрасте 65 лет и старше [17]. 

В  нашем исследовании в  группе пациентов «СД2+» 
зарегистрирована боле высокая нагрузка по сопут-
ствующим заболеваниям (по индексу коморбидности 
Чарлсона), выше средний индекс массы тела и частота 
ожирения. Соответственно, и  лекарственная нагруз-
ка в этой группе была выше (табл. 1), а полипрагмазия 
(одновременное применение 5 и  более лекарствен-
ных препаратов) зарегистрирована у  72  % пациентов. 
Распределение пациентов по статусу хрупкости было 
сходным с  группой «СД2–» (см. рис.  4). При этом сред-
ний бал по опроснику «Возраст не помеха» был выше, 
а результат КБТФФ ниже в группе «СД2+». Учитывая, что 
средний возраст пациентов в группе «СД2+» был ниже, 
чем в  группе пациентов без СД, это отражает более 
раннее развитие гериатрических синдромов у пациен-
тов с СД2. 

Известно, что у  пациентов с  СД2 более выражена 
митохондриальная дисфункция мышечных клеток, что 
благоприятствует изменению окисления липидов, по-
вышению уровня липидов в  мышечных клетках и  тем 
самым усугубляет резистентность к  инсулину, способ-
ствуя развитию как СА, так и  еще одного гериатриче-
ского синдрома— саркопении [18]. Саркопения, как 
прогрессирующее заболевание скелетных мышц, со-
провождается частыми падениям и переломами, следо-
вательно, повышенным риском инвалидности и смерт-
ности [19]. Для постановки диагноза саркопении оцени-
вают массу, силу и функцию мышц. В проведенном нами 
исследовании показатели мышечной силы и  функции 
(кистевая динамометрия, сумма баллов КБТФФ) были 
сопоставимы в  группах с  СД2 и  без СД2 (см. табл.  3). 
В обеих группах отмечено наличие сниженной мышеч-
ной силы более чем у 70 % больных, что демонстрирует 
значительную частоту представленной проблемы и мо-
жет приводить к повышению числа падений и перело-
мов. Считается, что преимущества физической реаби-
литации и упражнений в первую очередь проявляются 
через периферические метаболические механизмы, 
улучшение митохондриальной функции и  микроцир-
куляции, что в  конечном итоге приводит к  изменению 
(улучшению) функции скелетных мышц. 

В  исследовании ПОСТСКРИПТУМ персонифициро-
ванные программы ГР разрабатывали по результатам 
КГО исходя из необходимости поддержания или улуч-

шения функционального и когнитивного статуса, в том 
числе и нефармакологическими методами. 

По результатам нашего исследования уже через 
3 недели комплексной ГР в группе «СД2+» зарегистри-
ровано улучшение не только показателей физического 
функционирования (результаты КБТФФ), но и  оценки 
когнитивного статуса (динамика по шкале MoCA), вы-
раженности болевого синдрома (по шкале ВАШ), улуч-
шение качества сна и  питания (по индексу тяжести 
инсомнии и  шкале MNA соответственно). В  отличие от 
других хронических состояний, лечение диабета очень 
во многом зависит от способности пациентов осущест-
влять самоконтроль, который при наличии СА может 
быть снижен вследствие целого ряда факторов, вклю-
чая когнитивные нарушения и/или депрессию. Напри-
мер, пациенты с когнитивными нарушениями могут не 
распознать или не купировать гипогликемию или не со-
блюдать режим приема сахароснижающих препаратов. 
Нередко депрессия у пожилых людей представляет со-
бой большую проблему, осложняя и затрудняя течение 
заболевания и  его лечение. Поэтому продемонстри-
рованное в  нашем исследовании улучшение оценки 
по шкале МoСА, снижение индекса тяжести инсомнии, 
снижение выраженности болевого синдрома уже через 
3 недели ГР отражает значимость ее комплексной реа-
лизации. 

В нашем исследовании, в отличие от группы «СД2–», 
в  группе «СД2+» не было динамики по шкале Бартел 
и  Лоутон, характеризующей возможности самообслу-
живания пациентов. Однако при стратификации паци-
ентов по выраженности СА оказалось, что в  подгруп-
пе преастении отмечена положительная динамика по 
шкале Бартел (97,7 ± 4,0 против 98,4 ± 3,9 на визитах 1 
и 2 соответственно; р = 0,013). В этой подгруппе также 
зарегистрировано улучшение оценки по шкале MNA 
(р = 0,03) и снижение индекса инсомнии (р = 0,43). В ис-
следовании Sinclair A.J. et al. показано, что у пациентов 
с СД2 с СА и преастенией при проведении 6-месячно-
го многокомпонентного вмешательства, включающего 
когнитивный тренинг и  физические тренировки, не-
зависимость пациентов, улучшение функционального 
статуса и  увеличение физической активности корре-
лируют с качеством самоконтроля СД у пожилых паци-
ентов [20]. В  нашем исследовании улучшение индекса 
Бартел, когнитивного и функционального статуса может 
отразиться на улучшении контроля диабета. Однако 
для доказательства такого предположения необходимы 
дальнейшие исследования. Возможно, для реабилита-
ции пациентов с СД2 и СА требуется более длительный 
период.

Таким образом, в исследовании ПОСТКРИПТУМ про-
демонстрирована обратимость СА у  пациентов с  СД2 
при применении краткосрочных персонифицирован-
ных программ ГР, динамика которой соответствовала 
таковой у пациентов без СД2. 

Ограничения исследования
В наше исследование включены пациенты вне зави-

симости от уровня компенсации углеводного обмена, 
контроль которого в рамках исследования не проводи-
ли. В то же время исходные показатели, скорость и сте-
пень изменений гериатрического статуса могут быть 
связаны со степенью контроля углеводного обмена.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В исследовании ПОСТСКРИПТУМ продемонстриро-

вана эффективность краткосрочных индивидуальных 
программ ГР, основанных на результатах КГО, у  паци-
ентов с СД2 и синдромом СА. Отмечено улучшение фи-
зического и  когнитивного статуса, уменьшение выра-
женности болевого синдрома при самооценке по ВАШ, 

а в подгруппе пациентов с преастенией дополнитель-
но зарегистрировано улучшение базовой повседнев-
ной активности, статуса питания и  снижение индекса 
тяжести инсомнии. Для дальнейшего уточнения под-
ходов к  ГР в  зависимости от степени контроля глике-
мии  требуется проведение дополнительных иссле-
дований.
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Comparative Effectivenesss of Dry Needling and Deep Friction Massage 
in Myofascial Pain Syndrome: an Original Research 
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Hasanuddin University, Makassar, Indonesia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Myofascial Pain Syndrome (MPS) is a common condition that limits mobility and causes chronic pain. While 
myofascial trigger points are recognized as key contributors, the most effective treatments remain debated. Dry Needling (DN) and 
Deep Friction Massage (DFM) are commonly used, but direct comparisons of their effectiveness in pain reduction, range of motion 
(ROM) improvement, and trigger point size changes are scarce. Research often assesses these treatments separately, leaving a gap in 
understanding their comparative efficacy. 
AIM. To evaluate the comparative effectiveness of DN and DFM on MPS.
MATERIALS AND METHODS. Thirty-six participants were divided into DN and DFM groups. Evaluations were conducted before and 
30 minutes after treatment, assessing pain levels with Visual Analogue Scale (VAS), Range of Motion (ROM) with a goniometer, and 
trigger point size using ultrasonography. 
RESULTS AND DISCUSSION. Both groups exhibited significant reductions in pain levels (p  <  0.05). The DFM group demonstrated 
more substantial delta change in pain reduction (31.81 ± 7.6) compared to the DN group (18.19 ± 8.8). Both groups showed significant 
improvements in ROM (p < 0.05), with DFM having a greater impact on flexion, extension, and lateral flexion. No significant difference 
was observed in rotational movements between the two groups. Regarding trigger point size, only the DFM group showed significant 
changes (p < 0.05); however, the delta change between DN (0.38 ± 0.5) and DFM (0.35 ± 0.3) were not statistically significant (p > 0.05). 
CONCLUSION. Both DN and DFM effectively reduce pain and increase ROM, although neither of them significantly changed trigger 
point size. DFM provided better results in pain reduction 30 minutes post-treatment compared to DN.

REGISTRATION: UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) identifier No. UMIN000057060, registered 22.02.2025.
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Сравнительная эффективность сухого иглоукалывания и глубокого 
фрикционного массажа при миофасциальном болевом синдроме: 

оригинальное исследование

 Конита Д.И.,   Арсиад А.*,  Ариянди А., Абдулла М.М.,  Харсиад А.Р.А.
Университет Хасануддина, Макассар, Индонезия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Миофасциальный болевой синдром (МБС) — это распространенное заболевание, которое ограничивает подвиж-
ность и вызывает хроническую боль. Хотя миофасциальные триггерные точки признаны ключевыми факторами, наиболее эф-
фективные методы лечения остаются спорными. Широко используются сухое иглоукалывание (СИ) и глубокий фрикционный 
массаж (ГФМ), но прямых сравнений их эффективности в отношении уменьшения боли, улучшения диапазона движения (ДД) 
и изменения размеров триггерных точек мало. Исследования часто оценивают эти процедуры по отдельности, что оставляет 
пробел в понимании их сравнительной эффективности.
ЦЕЛЬ. Оценить сравнительную эффективность СИ и ГФМ в отношении МБС.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Тридцать шесть участников были разделены на группы СИ и ГФМ. Оценки проводились до процеду-
ры и через 30 минут после нее, при этом оценивался уровень боли по визуальной аналоговой шкале, ДД — с помощью гонио-
метра, размер триггерных точек — с помощью ультрасонографии.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В обеих группах наблюдалось значительное снижение уровня боли (p < 0,05). Группа ГФМ проде-
монстрировала более значительное дельта-изменение в уменьшении боли (31,81 ± 7,6) по сравнению с группой СИ (18,19 ± 8,8). 
Обе группы продемонстрировали значительное улучшение ДД (p < 0,05), причем ГФМ оказала большее влияние на сгибание, 
разгибание и боковое сгибание. Во вращательных движениях между двумя группами существенных различий не наблюдалось. 
Что касается размера триггерных точек, то только в группе ГФМ наблюдались значительные изменения (p < 0,05); однако дельта 
изменений между СИ (0,38 ± 0,5) и ГФМ (0,35 ± 0,3) не была статистически значимой (p > 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Как СИ, так и ГФМ эффективно уменьшают боль и увеличивают ДД, хотя ни один из них существенно не изменил 
размер триггерных точек. ГФМ обеспечил лучшие результаты по уменьшению боли через 30 минут после процедуры по срав-
нению с СИ.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) № UMIN000057060, зарегистрировано 22.02.2025.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сухое иглоукалывание, массаж глубокого трения, боль в шее, миофасциальный болевой синдром, 
триггерные точки

Для цитирования: Qonita D.I., Arsyad A., Ariyandy A., Abdullah M.M., Hasyar A.R.A. Comparative Effectiveness of Dry Needling and 
Deep Friction Massage in Myofascial Pain Syndrome: an Original Research. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(4):44–53. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-44-53
* Для корреспонденции: Aryadi Arsyad, Е-mail: aryadi.arsyad@med.unhas.ac.id

INTRODUCTION
Myofascial Pain Syndrome (MPS) is a musculoskeletal 

disorder that results in stiffness, fatigue, tenderness, 
muscle tension, and restricted range of motion in affected 
joints [1]. It is characterized by hyperirritable nodules within 
skeletal muscle fibers, known as MTrPs  [2]. Contributing 
factors to MPS include the failure of the myoprotective 
feedback mechanism due to excessive muscle activity, 
reduced ATP levels, or decreased muscle pH [3]. MTrPs can 
also impair postural stability, as evidenced by reduced 
balance function in individuals with multiple trigger 
points. Frequently affected muscles include the trapezius, 
rhomboid, infraspinatus, levator scapulae, and paravertebral 
muscles  [4]. MPS diagnosis typically involves clinical 
examination and palpation of MTrPs, with ultrasonography 
(USG) emerging as a more precise diagnostic tool [5]. USG 
also aids in evaluating treatment outcomes for MPS [6].

Physiotherapists commonly use therapeutic interventions 
such as ischemic compression, kinesiotaping, myofascial 

release, deep friction massage (DFM), and dry needling 
(DN) to alleviate MPS symptoms. These therapies effectively 
reduce pain and improve muscle function in patients with 
MTrPs [7,  8]. Systematic reviews highlight DN’s efficacy in 
reducing pain intensity and improving cervical range of 
motion (ROM) in patients with neck pain-related MTrPs [9]. 
Numerous studies support DN’s effectiveness in pain 
reduction, attributing its success to its ability to modulate 
pain perception and disrupt pain signaling pathways, 
leading to ROM and muscle strength improvements [10]. 
DN is a minimally invasive, cost-effective technique with 
a low risk of complications when performed by trained 
practitioners [11].

DFM is another widely used intervention. Research 
indicates that DFM applied to the upper trapezius muscle 
effectively reduces pain and enhances ROM in MPS 
patients  [12]. These findings are consistent with studies 
reporting significant ROM improvements following DFM 
in patients with upper trapezius trigger points [13]. DFM’s 
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immediate benefits include stimulating local blood flow 
and reducing muscle tension, thereby improving ROM [14]. 
DFM’s effectiveness is further supported by understanding 
the complex pathophysiological mechanisms underlying 
MPS, where trigger points can be alleviated through 
manual therapy techniques like DFM [1].

Several studies have compared the effectiveness of DFM 
and Kamali D.N. et al. 2019 and Stieven et al. 2021 found 
similar results, showing that DN led to a greater increase in 
pain thresholds [15, 16]. In contrast, other studies reported 
better pressure pain threshold improvements MTrPs using 
conventional physiotherapy methods like DFM. Despite 
this, DN is often favored for its ability to shorten therapy 
session durations [17].

Despite robust scientific evidence supporting both DFM 
and DN, direct comparative studies assessing their relative 
effectiveness are lacking. This study aims to evaluate DFM 
and DN’s efficacy through subjective pain assessment 
using the Visual Analogue Scale (VAS) and objective 
range of motion measurement using a goniometer. 
Ultrasonography will also be employed to diagnose and 
assess trigger point size objectively. The goal is to provide 
evidence-based insights into the most effective treatment 
options for managing MPS.

MATERIALS AND METHODS 
Participants

This study used a quasi-experimental design with 
a pretest-posttest setup involving two groups. The 
participants were divided as follows: the DN group 
(n  =  16) received dry needling treatment, and the DFM 
group (n = 16) received deep friction massage. The clinical 
characteristics of all 32 participants are detailed in Table 1. 

Participants in this study were aged 20 to 55 years and 
experienced neck pain for up to three months. Physical 
examinations revealed at least one palpable nodule in the 
trapezius, rhomboid, or supraspinatus muscle, with MTrPs 
confirmed by ultrasonography. Exclusion criteria included 
a history of chronic diseases like diabetes or cancer, the use 
of Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs or analgesics, skin 
infections, open wounds, or undergoing other therapeutic 
treatments outside the study.

Table 1. Clinical characteristics of the 32 participants

Characteristic DN DFM Min Max

Total Participant (N) 16 16 — —

Gender (M/F) 11/5 6/10 — —

Age (Years Old) 39 ± 8.20 29 ± 5.47 26 52

Note: M — Male; F — Female; DN — Dry Needling; DFM — 
Deep Friction Massage. Data are presented as Mean ±  SD 
where applicable.

Ethical procedure
Informed consent was obtained from the participants, 

and the study received approval from the Ethics Committee.

Measurement
Pre-test measurements were conducted 5 minutes 

before treatment and post-test 30 minutes after treatment. 
All physical examinations and treatments were performed 

by experienced physiotherapists, who have experience in 
evaluating and treating myofascial pain syndrome. The initial 
test and final test were identical. Participants will receive an 
explanation of the test procedure before treatment.

Pain levels
VAS measures pain using a 10  cm (or 100  mm) line, 

ranging from “no pain” to “worst pain.” Participants mark 
a point on the line representing their pain level. The 
distance from the starting point to their mark, measured in 
millimeters, is recorded as the score.

Range of motions
Cervical ROM was assessed with patients seated and 

their heads in a neutral position. A goniometer was used, 
with its axis aligned to anatomical landmarks: the C7 
spinous process for lateral flexion, the external auditory 
meatus for flexion-extension, and the midpoint of the head 
for rotation. The angles were recorded in degrees.

Trigger point size
MTrPs were identified as hypoechoic nodules with 

distinct edges and heterogeneous internal texture, 
as seen on ultrasonography. The Versanna Essential 
Ultrasound System (serial number 6023709WX0) was used. 
Measurements of TP size were taken using the system’s 
integrated measurement tools.

Procedure
Participants were comfortably positioned for the 

treatments. For the DN group, USG at 8–10  Hz was used 
to precisely locate MTrPs and guide needle insertion. After 
cleaning the target area with alcohol, a sterile needle was 
inserted into the MTrP and manipulated with back-and-
forth and rotational movements for 60 seconds.

In the DFM group, ultrasound was used to locate the 
trigger point, which was then marked with a pen. Using 
an elbow, a cross-fiber friction technique was applied with 
consistent pressure to the marked area for 60 seconds. The 
pressure was adjusted to the patient’s pain tolerance, and 
the process was repeated three times per session.

Statistical analysis
IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0, was 

used to analyze all data. All data were tested for normality 
using the Shapiro-Wilk test. For normally distributed data, 
in this study, pain level and range of motion, paired t-test 
was used. Independent t-test was used to test differences 
between groups. For non-normally distributed data, 
in this study, MTrP size was used using the Wilcoxon 
nonparametric test to compare pre-test and post-test. 
Mann-Whitney test was used to compare differences 
between groups. Mean ± standard deviation was used to 
display data. If p value is less than 0.05, the difference is 
considered statistically significant.

RESULTS AND DISCUSSION
Baseline data

Thirty-two participants were included in this study. 
They were divided into two groups, DN group (11  males 
and 5  females) with a mean age of 39.81  ±  8.207 and 
DFM group (6 males and 10  females) with a mean age of 
29.31 ± 5.474. All participants had myofascial trigger points 
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as evidenced by ultrasonography. In all participants, only 
the most symptomatic trigger points were treated. All 
participants completed the program and no participants 
dropped out.

Data description
Comparison of pre and post tests and analysis of differences 
in pain levels in the Dry Needling and Deep Friction 
Massage groups 

The DN group showed a mean pre-test score of 
65.3  ±  1.2, which dropped to 47.1  ±  2.5 after treatment, 
indicating a significant reduction in pain levels (p < 0.05). 
Similarly, the DFM group had a mean pre-test score of 
67.2 ± 1.2, which decreased to 35.4 ± 2.5 post-treatment. 
Statistical analysis confirmed a significant improvement in 
pain levels (p < 0.05) for both groups. These results suggest 
that both DN and DFM are effective in reducing pain.

Comparing the DN and DFM groups to find out which 
is better in reducing pain. The mean Δ (delta) change in 
pain levels in the DN group was 18.1  ±  8.8 while in the 
DFM group it was 31.8  ±  7.6 (Fig. 1). The results indicate 
significant changes in both groups (p < 0.05). However, the 
greatest positive changes occurred in the DFM group so 
that DFM was better for changes in pain levels.

Comparison of pre and post tests and analysis of differences 
in range of motion in The Dry Needling and Deep Friction 
Massage groups

In the DN group, cervical ROM improved significantly 
across all movements. The mean pre-test flexion was 
35.13 ± 3.7, increasing to 51.31 ± 3.3 post-test. Extension 
improved from 44.88  ±  3.3 to 51.31  ±  3.3, lateral flexion 
from 33.56 ± 1.9 to 41.00 ± 2.3, and rotation from 48.75 ± 0.9 
to 62.69  ±  1.2. Statistical analysis confirmed these 
improvements as significant (p < 0.05), demonstrating DN’s 
effectiveness in enhancing cervical ROM.

Similarly, the DFM group also showed significant 
ROM improvements in all movements. The mean pre-test 
flexion increased from 46.25  ±  1.0 to 55.56  ±  0.9 post-
test. Extension rose from 45.00 ± 3.8 to 51.18 ± 4.0, lateral 

flexion from 32.00 ± 0.7 to 40.75 ± 0.4, and rotation from 
48.06 ± 1.2 to 61.56 ± 1.2. These results indicate that DFM 
effectively enhances ROM in MPS cases (p < 0.05).

The Δ (delta) changes in cervical movements showed 
similar improvements in both the DN and DFM groups. For 
flexion, the DN group had a mean Δ change of 6.94 ± 4.2, 
while the DFM group recorded 9.25  ±  3.3. In extension, 
the mean Δ change was 6.44 ± 2.1 for the DN group and 
7.81  ±  2.9 for the DFM group. Lateral flexion showed 
a  mean  Δ change of 7.44  ±  2.2 for the DN group and 
8.75 ± 3.1 for the DFM group. For rotation, the DN group 
recorded 13.75 ± 3.8, and the DFM group had 13.50 ± 4.0. 
Statistical analysis revealed no significant differences 
(p > 0.05) in these changes between the two groups. This 
suggests that both DN and DFM are equally effective in 
improving cervical ROM in MPS.

Comparison of pre and post tests and analysis of differences 
in trigger point size in the Dry Needling and Deep Friction 
Massage groups

In both the DN and DFM groups, an increase in trigger 
point size was observed. For the DN group, the mean 
pre-test size was 0.66 ± 0.8, rising to 0.87 ± 0.1 post-test. 
Statistical analysis showed no significant changes in trigger 
point size for this group (p  >  0.05). Within 30 minutes 
post-treatment, 9 participants in the DN group showed 
a decrease in trigger point size, while 7 showed an increase 
(Fig. 2).

Similarly, the DFM group showed an increase in trigger 
point size, with a mean pre-test size of 1.00 ± 0.15 increasing 
to 1.30  ±  0.2 post-test. In this group, 4  participants 
experienced a reduction in size, while 12  showed an 
increase (Fig.  3). Unlike the DN group, the DFM group 
displayed significant changes in trigger point size according 
to statistical analysis (p < 0.05).

The mean Δ (delta) change in trigger pont size in the DN 
group was 0.38±0.5 while in the DFM group it was 0.35 ± 0.3. 
In the group comparison, 30 minutes after treatment both 
groups did not show significant delta changes in trigger 
point size (p > 0.05) (Fig. 4). 
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Fig. 1. Changes in pain level in DN and DFM groups

Note: A — Comparison of pre- and post-tests ROM in the DN group; B — Shows The Δ (delta) change represents the difference 
between post- and pre-intervention values (Δ = Post-Pre). The asterisk * — p < 0.05 indicates a statically significant result.
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Fig. 2. Ultrasound Images of Neck Muscles Pre- and Post-
Dry Needling Showing Changes in Trigger Point Size

Note: A  — presents ultrasonographic (USG) images of the 
neck muscles captured before and after the dry needling (DN) 
intervention, showing an increase in trigger point size from 
0.45  cm to 1.15  cm; B  — displays USG images of the neck 
muscles obtained pre- and post- DN, highlighting a reduction 
in trigger point size from 1.01 cm to 0.93 cm.

Fig. 3. Ultrasound Images of Neck Muscles Pre and Post 
Deep Friction Massage Showing Trigger Point Size Changes

Note: A  — presents ultrasonographic (USG) images of the 
neck muscles captured before and after the deep friction 
massage (DFM) intervention, showing an increase in trigger 
point size from 0.76  cm to 1.02  cm; B  — displays USG 
images of the neck muscles obtained pre- and post- DFM, 
highlighting a reduction in trigger point size from 0.83  cm 
to 0.57 cm.

Fig. 4. Changes in trigger point size 30 minutes after dry needling in DN and DFM groups

Note: A  — Comparison of pre- and post-tests of DN and DFM groups; B  — The Δ (delta) change represents the difference 
between post- and pre-intervention values (Δ = Post-Pre). The asterisk * — p > 0.05 indicates a statically significant result.
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Comparison of pre and post tests and analysis 
of differences in pain levels in the Dry Needling  
and Deep Friction Massage groups

Pain reduction is a primary goal in MPS management. 
Our findings demonstrate that both DN and DFM 
effectively decrease pain intensity. In the DN group, 
a  decrease in pain intensity was observed 30  minutes 

after treatment. The results we obtained the mean pain 
level of the DN group decreased from 65.3 ± 1.2 and after 
treatment decreased to 47.1 ± 2.5. 

This finding is consistent with prior research 
demonstrating that DN significantly reduces pain in 
MTrPs  [18]. MTrPs are characterized by the activation 
of nociceptors, which respond to noxious stimuli. 
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Shah  J.P.  et  al. 2008 found that persistent activation of 
these receptors leads to central sensitization, resulting in 
heightened sensitivity to pain [19]. This process is marked 
by increased levels of inflammatory mediators around 
MTrPs, such as Substance P (SP), Calcitonin Gene-Related 
Peptide, bradykinin, and pro-inflammatory cytokines like 
TNF-α and IL-1β. These substances contribute to both 
the inflammatory response and the amplification of pain 
sensitivity. Additionally, the biochemical environment 
surrounding active MTrPs is often associated with local 
ischemia (reduced blood flow) and hypoxia (oxygen 
deprivation), which can exacerbate pain and inflammation. 
The accumulation of protons, resulting in a lower pH, creates 
an acidic microenvironment that sensitizes nociceptors, 
thereby enhancing pain perception. DN has been shown to 
offer pain relief in MTrP through increased blood flow [20]. 
Furthermore, previous studies indicate that DN enhances 
blood circulation and metabolism, which promotes muscle 
relaxation. This effect is thought to be mediated by the 
release of vasoactive substances, including calcitonin-
related peptides and SP. These substances activate  A-δ 
and C fibers via the axon reflex, resulting in vasodilation 
of small  blood vessels and subsequent increases in 
blood flow [21].

In addition to these effects, DN also directly targets 
MTrPs, reducing muscle tension and pain while stimulating 
the release of endorphins and neurotransmitters [22]. 
A notable study involving a rabbit model found that a single 
session of DN applied to the biceps femoris, containing 
active MTrPs, significantly increased beta-endorphin levels 
in both the biceps femoris and serum, while simultaneously 
reducing SP levels in the muscle. This finding suggests that 
even a single session of DN may offer beneficial effects for 
treating MTrPs [23].

Pain reduction was also observed in the DFM group. 
DFM group experienced a decrease in pain intensity 
from 67.2  ±  1.2 to 35.4  ±  2.5, a result that is consistent 
with previous studies. Zutshi  K. et  al. 2021 [24] research 
demonstrated that myofascial release techniques, 
including DFM, effectively increase pain thresholds 
and reduce disability in MTrPs of the upper trapezius 
muscle. Similarly, Bau J.G. et al. 2021 [25] found that DFM 
enhances microcirculation and alleviates pain in patients 
with neck and shoulder pain, further supporting its use in 
managing cervical pain. The deep and targeted pressure 
applied during DFM induces vasodilation, which improves 
blood flow to the affected area. This process not only 
helps clear irritants, such as inflammatory substances, 
that contribute to pain but also enhances the delivery of 
oxygen and nutrients to damaged tissues [26]. Studies 
indicate that this increased blood flow plays a significant 
role in pain reduction and accelerates the healing process 
[14]. Furthermore, DFM may modulate pain impulses at 
the spinal level. By stimulating large nerve fibers through 
applied pressure, DFM inhibits the transmission of pain 
signals carried by smaller nerve fibers, aligning with the 
“gate control” theory of pain modulation [27].

The Δ (delta) change between DFM and DN groups 
reveals that DFM results in more significant improvements 
in pain alleviation, particularly with respect to post-
treatment discomfort. Several participants reported that 
the discomfort following DFM was less intense and less 
disruptive to daily activities compared to the potentially 

greater pain associated with needle insertion in DN. 
DFM not only focuses on pain relief but also emphasizes 
patient comfort and relaxation. Research suggests that 
massage therapies promote the release of endorphins 
and oxytocin, which contribute to pain reduction and 
facilitate relaxation in individuals [28]. These findings 
highlight the broader therapeutic benefits of DFM, which 
may enhance overall well-being in addition to addressing 
pain symptoms.

Comparison of pre and post tests and analysis  
of differences in range of motion in the Dry Needling 
and Deep Friction Massage groups

Both DN and DFM led to significant improvements 
in cervical ROM, highlighting their ability to alleviate 
muscle tightness and restore functional movement. The 
efficacy of DN in enhancing ROM is likely attributed to its 
effects on myofascial tissue relaxation and neuromuscular 
modulation. By inducing muscle relaxation, DN helps break 
the pain-spasm-pain cycle, reducing myofascial stiffness 
and promoting greater mobility.

DN improves cervical ROM through several 
musculoskeletal and neurological processes. First, DN helps 
relieve muscle tension and spasms, which are key factors 
limiting ROM. Studies indicate that stimulating MTrPs with 
needles boosts blood flow to the area, reducing hypoxia, 
enhancing tissue oxygenation, and aiding muscle recovery, 
which together increase ROM [9]. Additionally, DN triggers 
neuromuscular responses that improve muscle function. 
It enhances cervical segmental stability and reduces pain, 
which supports better joint mobility [29]. By activating 
deep cervical muscles, DN restores balance between 
the extensor and flexor muscles, essential for proper 
neck movement control. Finally, DN activates the body’s 
pain inhibition system by stimulating nociceptive and 
enkephalinergic fibers, reducing pain perception [30]. With 
pain alleviated, participants can move more freely, thereby 
improving cervical ROM.

Similarly, DFM applies mechanical pressure that helps 
remodel collagen, break down adhesions, and restore 
muscle elasticity. It has been shown to significantly enhance 
ROM in the cervical joints through various physiological and 
biomechanical effects. One key mechanism is improved 
local blood circulation. By targeting muscle fibers, DFM 
applies pressure that separates them mechanically, 
increasing local blood flow[26]. This enhanced circulation 
alleviates pain, clears metabolic waste, and reduces muscle 
tension. Increased blood flow also decreases inflammation 
and boosts tissue oxygenation, essential for relieving 
stiffness and improving cervical joint mobility. Additionally, 
DFM may help reduce adhesions and scar tissue, 
promoting flexibility and ROM in the cervical region  [14]. 
The mechanical stimulation from DFM can also trigger 
a  reflexive relaxation of muscles, lowering muscle tone 
and further improving ROM [31]. Beyond these physical 
effects, DFM induces a state of relaxation, which supports 
better muscle function and coordination, contributing 
to its overall effectiveness in enhancing cervical joint 
mobility [32].

While both interventions improved ROM across multiple 
planes of movement, the comparative analysis revealed 
that DFM had a more pronounced effect on flexion, 
extension, and lateral flexion, whereas improvements 
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in rotation were comparable between groups (Fig.  5). 
This suggests that while DN remains a viable option for 
enhancing mobility, DFM may offer more comprehensive 
benefits in addressing functional impairments associated 
with MPS.

Comparison of pre and post tests and analysis  
of differences in trigger point size in the Dry Needling 
and Deep Friction Massage groups

This study uniquely employed ultrasonography to 
objectively measure trigger point (TP) size. Results showed 
that neither DN nor DFM significantly reduced TP size 
within 30  minutes post-treatment, indicating that visible 
structural changes in myofascial tissue may require more 
time. Interestingly, the DN group exhibited individual 
variations: some participants experienced a decrease in 
TP size, while others showed an increase (Table  2). These 
differences could be linked to the acute inflammatory 
response caused by needle insertion, a topic deserving 
further exploration.

Table 2. Changes in the size of trigger points in the DN and 
DFM groups

Participants 
Group

Trigger Point Size

Decrease Increase

DN group 9 7

DFM group 4 12

Note: “Decrease” indicates the participants who showed 
a  reduction in trigger point size after treatment, while 
“Increase” refers to those who experienced an enlargement 
in trigger point size post-treatment. DN  — Dry Needling; 
DFM — and Deep Friction Massage.

The enlargement of MTrPs was observed in participants 
who had been experiencing pain for less than 5  days. 
This response is likely part of the healing process, as 
needle insertion into the trigger point can induce a local 
inflammatory reaction. This inflammatory response is 
characterized by increased blood flow and the release 
of inflammatory mediators, which can lead to localized 
swelling and pain in the affected area [33]. The body’s 
response involves enhanced blood circulation and the 
mobilization of immune cells to the site of injury, facilitating 
tissue repair [34]. Research by Nowak et al. suggests 
that direct intervention on trigger points may provoke 
a transient inflammatory reaction, potentially leading to an 
increase in TP size [35].

In contrast, participants who had experienced pain 
for more than 5 days demonstrated a reduction in TP size. 
This may be due to the MTrPs transitioning from the acute 
phase, in which the nervous system becomes hyper-
responsive, altering pain perception and diminishing the 
ability to elicit a twitch response [36]. However, further 
research is needed to explore the duration of pain relief 
following dry needling and to better understand the 
temporal dynamics of TP size changes in response to 
treatment.

DFM group, despite demonstrating significant 
improvements in pain reduction and ROM, exhibited varied 
responses in trigger point size, with some participants 
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and rotation 30  minutes after treatment DN and DFM 
groups

Note: A — Comparison of pre- and post-tests ROM in the DN 
group; B — Comparison of pre- and post-tests ROM in the DFM 
group; C  — The Δ (delta) change represents the difference 
between post- and pre-intervention values (Δ = Post-Pre). The 
asterisk * — p < 0.05 indicates a statically significant result.
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showing an increase and others a decrease (Table  2). 
This  variability supports the notion that immediate 
symptom relief does not necessarily correspond to 
immediate structural changes in MTrPs.

The pre- and post-treatment evaluations for the DFM 
group showed notable changes in trigger point (TP) size, 
potentially due to less variability in individual responses. 
Specifically, 12  participants experienced an increase in 
TP size, while 4 showed a decrease. The reduction in 
MTrP size could be linked to DFM’s ability to stimulate 
fibroblast activity, which is essential for tissue healing 
and remodeling. The mechanical pressure applied during 
DFM helps realign collagen fibers and improve tissue 
integrity [26]. Additionally, the transverse friction technique 
used in DFM targets muscle fibers, promoting a  healing 
process that reduces muscle tension and tightness, 
leading to a decrease in MTrP size [37]. As muscle tension 
lessens, joint mobility improves, further contributing to 
the reduction in MTrP size since tight muscles often restrict 
joint movement.

In contrast, some participants experienced an increase 
in TP size after DFM, likely due to the inflammatory 
response caused by tissue manipulation. The deep 
pressure applied during DFM can create microtrauma in 
muscle fibers, triggering localized inflammation as part of 
the natural healing process [38]. This inflammation may 
temporarily lead to swelling or heightened sensitivity, 
which can appear as TP enlargement. However, this effect 
is usually short-lived, and with ongoing treatment, TPs 
generally decrease in size, accompanied by symptom 

improvement [39]. The relationship between pain duration 
and the body’s response to treatment is an area requiring 
further investigation. Future studies should focus on the 
factors influencing whether TPs grow or shrink following 
therapeutic interventions.

DFM may provide greater benefits as its mechanical 
pressure applied along muscle fibers helps break down 
adhesions. However, DN also showed effects, despite no 
significant change in TP size. This difference might be due 
to the DN group having both acute and chronic conditions, 
which may have influenced the results. In comparison, the 
DFM group had more participants with acute conditions. 
To better understand these treatments, future research 
should focus on the long-term effects of DFM and DN on TP 
size and their role in managing MPS.

CONCLUSION
This study provides valuable comparative insights 

into the effectiveness of DN and DFM in the treatment of 
MPS. While both interventions significantly reduce pain 
and enhance ROM, DFM demonstrates superior efficacy 
in pain relief and broader improvements in movement. 
The absence of immediate trigger point size reduction 
suggests that structural changes require more prolonged 
treatment. These findings emphasize the clinical utility 
of DFM as an optimal therapeutic choice for acute pain 
management while reinforcing DN’s role in neuromuscular 
modulation. Future studies should focus on long-term 
treatment outcomes and individualized therapy protocols 
to optimize patient care in MPS management.

ADDITIONAL INFORMATION
Dies I.  Qonita, Magister Program in Biomedical Science, 
Postgraduate School of Hasanuddin University 
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-4754-9373
Aryadi Arsyad, Ph.D. (Biomed.), Professor at the Departement 
of Physiology and the Physiology Education Coordinator in the 
Postgraduate School, Hasanuddin University.
Е-mail: aryadi.arsyad@med.unhas.ac.id;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3492-0599
Andi Ariyandy, Ph.D. (Med.), Lecturer, Faculty of Medicine, 
Hasanuddin University.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6492-5235
Meutiah M. Abdullah, Physiotherapy Lecturer, Faculty of 
Nursing, Hasanuddin University.
Andi R.A. Hasyar, Physiotherapy Lecturer, Faculty of Nursing, 
Hasanuddin University.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2230-8754

Author Contributions. All authors confirm their authorship 
according to the international ICMJE criteria (all authors 
contributed significantly to the conception, study design 
and preparation of the article, read and approved the 
final version before publication). Special contributions: 
Qonita D.I.  — conceptualization, methodology, resources, 
writing  — original draft, supervision; Arsyad A.  — formal 
analysis,  investigation, writing  — review & editing, 
project  administration; Ariyandy  A.  — software, writing  — 
review & editing, visualization; Abdullah M.M. — writing — 

review & editing, validation; Hasyar A.R.A.  — validation, 
data curation.
Funding. This study was not supported by any external 
funding sources.
Disclosure. The authors declare no apparent or potential 
conflicts of interest related to the publication of this article.
Ethical Approval. The authors declare that all procedures used 
in this article are in accordance with the ethical standards of the 
institutions that conducted the study and are consistent with 
the 2013 Declaration of Helsinki. The study was approved by 
the Research Ethics Committee of the Faculty of Public Health, 
Hasanuddin University, Indonesia, Protocol No. 151024092317 
dated 22.10.2024.
Informed Consent for Publication. The study does not 
disclose information to identify the patient(s). Written consent 
was obtained from all patients (legal representatives) for 
publication of all relevant medical information included in 
the manuscript.
Acknowledgements. We would like to express our sincere 
gratitude to the Metabolism and Oxidative Stress Research 
Group (MOST RG) for their invaluable guidance and assistance 
in the conduct of this study. We also extend our appreciation to 
the participants and the Biodika Physiotherapy Clinic for their 
essential contributions and active involvement throughout the 
research process.
Data Access Statement. The data that support the findings 
of this study are available on reasonable request from the 
corresponding author.

https://orcid.org/0009-0000-4754-9373
https://orcid.org/0000-0002-3492-0599
https://orcid.org/0000-0002-6492-5235
https://orcid.org/0000-0003-2230-8754


СТАТЬИ

КО
Н

И
ТА

 Д
.И

. И
 Д

Р.
 | 

О
РИ

ГИ
Н

А
Л

ЬН
А

Я
 С

ТА
ТЬ

Я

52

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

References
1. Konior K., Bitenc-Jasiejko A., Lietz-Kijak D., et al. Multimodal programmes in the treatment of myofascial pain syndrome (MPS) — a two-step review. 

Fizjoterapia Pol. 2023; 1(23): 188–203. http://dx.doi.org/10.56984/8ZG07B914 

2. Gerwin R.D. Diagnosis of myofascial pain syndrome. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2014; 25(2): 341–355. https://doi.org/10.1016/j.pmr.2014.01.011

3. Gerwin R.D. A New Unified Theory of Trigger Point Formation: Failure of Pre- and Post-Synaptic Feedback Control Mechanisms. Int J Mol Sci. 2023; 
24(8142): 1–14. https://doi.org/10.3390/ijms24098142 

4. Gálvez L.A., Cuervo Pulgarín J.L., Castellanos Ramelli D., et al. Trapezius-rhomboid plane block for myofascial pain syndrome. Description of a new 
intervention. Interv Pain Med. 2024; 3(2): 3–6. https://doi.org/10.1016/j.inpm.2024.100410

5. Wu W.T., Chang K.V., Ricci V., Özçakar L. Ultrasound imaging and guidance in the management of myofascial pain syndrome: a narrative review. 
J Yeungnam Med Sci. 2024; 41(87): 179–187. https://doi.org/10.12701/jyms.2024.00416 

6. Hung C.Y., Wang B., Chang H.C., et al. Pictorial Essay on Ultrasound and Magnetic Resonance Imaging of Paraspinal Muscles for Myofascial Pain 
Syndrome. Life. 2024; 14(449): 1–29. https://doi.org/10.3390/ life14040499 

7. Zhang  X.F., Liu  L., Wang  B.B., et  al. Evidence for kinesio taping in management of myofascial pain syndrome: a systematic review and meta-
analysis. Clin Rehabil. 2019; 33(5): 865–874. https://doi.org/10.1177/0269215519826267

8. Shahzad H., Chaudhary W.A., Baig M.I., et al. Effectiveness of Dry Needling versus Cupping Therapy for Pain in Piriformis Syndrome. J Heal Rehabil 
Res. 2024; 4(2): 1090–1094. https://doi.org/10.61919/jhrr.v4i2.935

9. Navarro-Santana  M.J., Sánchez-Infante  J., Gómez-Chiguano  G.F., et  al. Effects of Trigger Point Dry Needling on Lateral Epicondylalgia of 
Musculoskeletal Origin: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clin Rehabil. 2020; 34(11): 1327–1340. https://doi.org/10.1177/0269215520937468

10. Roy S.D., Sur M., Nath P., Roy B. Exploring the potential of dry needling as a targeted approach for tennis elbow relief and recovery. Int J Orthop 
Sci Physiother. 2024; 6(1): 21–24. https://doi.org/10.33545/26648989.2024.v6.i1a.21

11. Munoz  M., Dommerholt  J., Perez-Palomares  S., et  al. Dry Needling and Antithrombotic Drugs. Hindawi. 2022; 2022: 1–10.  
https://doi.org/10.1155/2022/1363477

12. Kaur J., Kapila T. To Compare the Efficacy of Deep Transverse Friction Massage and Ultrasound in Patients with Upper Trapezius Trigger Points. 
Int J Trend Sci Res Dev. 2017; 1: 197–202. https://doi.org/10.31142/ijtsrd2263

13. Mohamadi M., Piroozi S., Rashidi I., Hosseinifard S. Friction massage versus kinesiotaping for short-term management of latent trigger points in the 
upper trapezius: A randomized controlled trial. Chiropr Man Ther. 2017; 25(1): 1–6. https://doi.org/10.1186/s12998-017-0156-9

14. Hassan S.M., Hafez A.R., Seif H.E., Kachanathu S.J. The Effect of Deep Friction Massage versus Stretching of Wrist Extensor Muscles in the Treatment 
of Patients with Tennis Elbow. Open J Ther Rehabil. 2016; 04(01): 48–54. https://doi.org/10.4236/ojtr.2016.41004

15. Kamali F., Mohamadi M., Fakheri L., Mohammadnejad F. Dry needling versus friction massage to treat tension type headache: A randomized clinical 
trial. J Bodyw Mov Ther. 2019; 23(1): 89–93. https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2018.01.009

16. Stieven  F.F., Ferreira  G.E., de Araújo  F.X., et  al. Immediate Effects of Dry Needling and Myofascial Release on Local and Widespread Pressure 
Pain Threshold in Individuals With Active Upper Trapezius Trigger Points: A Randomized Clinical Trial. J Manip Physiol Ther. 2021; 44(2): 95–102. 
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2020.07.003

17. Rayegani  S.M., Bayat  M., Bahrami  M.H., et  al. Comparison of dry needling and physiotherapy in treatment of myofascial pain syndrome. Clin 
Rheumatol. 2014; 33(6): 859–864. https://doi.org/10.1007/s10067-013-2448-3

18. Kaljić E., Trtak N., Avdić D., et al. The role of a dry needling technique in pain reduction. J Heal Sci. 2018; 8(3): 128–139. https://doi.org/10.17532/jhsci.2018.610

19. Shah J.P., Danoff J.V., Desai M.J., et al. Biochemicals Associated with Pain and Inflammation are Elevated in Sites Near to and Remote from Active 
Myofascial Trigger Points. Arch Phys Med Rehabil. 2008; 89(1): 16–23. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2007.10.018

20. Cagnie B., Barbe T., De Ridder E., et al. The influence of dry needling of the trapezius muscle on muscle blood flow and oxygenation. J Manipulative 
Physiol Ther. 2012; 35(9): 685–691. https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2012.10.005

21. Badriyah Hidayat H., Oktavianti A. Dry Needling Sebagai Terapi Nyeri Miofasial Servikal. Maj Kedokt Neurosains Perhimpun Dr Spes Saraf Indones. 
2020; 37(4). https://doi.org/10.52386/neurona.v37i4.177

22. Nugraha R., Rahmatika, Sudaryanto, Hasbiah, Erawan T. Effect of Ultrasound Combined with Dry Needling on Myofascial Pain in the Upper Trapezius: 
a Controlled Randomised Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 23(6):19–25. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-6-19-25

23. Hsieh Y.L., Yang S.A., Yang C.C., Chou L.W. Dry needling at myofascial trigger spots of rabbit skeletal muscles modulates the biochemicals associated 
with pain, inflammation, and hypoxia. Evidence-based Complement Altern Med. 2012; 2012. https://doi.org/10.1155/2012/342165

24. Zutshi  K., Verma  P., Hazari  A. Effectiveness of Myofascial Release in Improving Pain, Pain Pressure Threshold and Disability as Compared 
with Standard Care in Upper Trapezius Myofascial Trigger Points. Indian J Physiother Occup Ther  — An Int  J. 2021; 15(3): 37–44. 
https://doi.org/10.37506/ijpot.v15i3.16161

25. Bau J.G., Wu S.K., Huang B.W., et al. Myofascial treatment for microcirculation in patients with postural neck and shoulder pain. Diagnostics. 2021; 
11(12): 1–12. https://doi.org/10.3390/diagnostics11122226

26. Yoon Y.S., Yu K.P., Lee K.J., et al. Development and application of a newly designed massage instrument for deep cross-friction massage in chronic 
non-specific low back pain. Ann Rehabil Med. 2012; 36(1): 55–65. https://doi.org/10.5535/arm.2012.36.1.55

27. Kumar A., Sandeep P.K., Ramkumar S.D. Efficacy of corticosteroid injection vs deep friction massage in lateral epicondylitis. Int J Orthop Sci. 2023; 
9(1): 115–118. https://doi.org/10.22271/ortho.2023.v9.i1b.3285

28. Morhenn V., Beavin L.E., Zak P.J. Massage increases oxytocin and reduces adrenocorticotropin hormone in humans. Altern Ther Health Med. 2012; 
18(6): 11–18.

29. Fernández-de-Las-Peñas C., Dommerholt J. International consensus on diagnostic criteria and clinical considerations of myofascial trigger points: 
a delphi study. Pain Med. 2018; 19(1): 142–150. https://doi.org/10.1093/pm/pnx207

30. Fernández-De-Las-Peñas  C., Plaza-Manzano  G., Sanchez-Infante  J., et  al. Is dry needling effective when combined with other therapies for 
myofascial. trigger points associated with neck pain symptoms? A systematic review and meta-analysis. Pain Res Manag. 2021; 2021: 8836427. 
https://doi.org/10.1155/2021/8836427

31. Pantouvaki  A., Velivasakis  G., Kastanis  G. Functional outcomes of perilunate dislocation injuries treated with deep friction massage: one year 
follow-up. Int J Innov Res Med Sci. 2019; 04(12): 731–734. https://doi.org/10.23958/ijirms/vol04-i12/795

http://dx.doi.org/10.56984/8ZG07B914
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2014.01.011
https://doi.org/10.3390/ijms24098142
https://doi.org/10.1016/j.inpm.2024.100410
https://doi.org/10.12701/jyms.2024.00416
https://doi.org/10.3390/ life14040499
https://doi.org/10.1177/0269215519826267
https://doi.org/10.61919/jhrr.v4i2.935
https://doi.org/10.1177/0269215520937468
https://doi.org/10.33545/26648989.2024.v6.i1a.21
https://doi.org/10.1155/2022/1363477
https://doi.org/10.31142/ijtsrd2263
https://doi.org/10.1186/s12998-017-0156-9
https://doi.org/10.4236/ojtr.2016.41004
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2018.01.009
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2020.07.003
https://doi.org/10.1007/s10067-013-2448-3
https://doi.org/10.17532/jhsci.2018.610
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2007.10.018
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2012.10.005
https://doi.org/10.52386/neurona.v37i4.177
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-6-19-25
https://doi.org/10.1155/2012/342165
https://doi.org/10.37506/ijpot.v15i3.16161
https://doi.org/10.3390/diagnostics11122226
https://doi.org/10.5535/arm.2012.36.1.55
https://doi.org/10.22271/ortho.2023.v9.i1b.3285
https://doi.org/10.1093/pm/pnx207
https://doi.org/10.1155/2021/8836427
https://doi.org/10.23958/ijirms/vol04-i12/795


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(4)

53ARTICLES

D
IES I. Q

O
N

ITA
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE
32. Moshrif A., Elwan M., Daifullah O.S. Deep friction massage versus local steroid injection for treatment of plantar fasciitis: a randomized controlled 

trial. Egypt Rheumatol Rehabil. 2020; 47(1). https://doi.org/10.1186/s43166-020-00013-6

33. Fernández-de-Las-Peñas C., Nijs J. Trigger point dry needling for the treatment of myofascial pain syndrome: current perspectives within a pain 
neuroscience paradigm. J Pain Res. 2019; 12: 1899–1911. https://doi.org/10.2147/JPR.S154728

34. Peter  Z.B., Tiwari  B. Effect of dry needling in myofascial pain syndrome: a case report. Int J Heal Sci Res. 2024; 14(5): 326–330. 
https://doi.org/10.52403/ijhsr.20240542

35. Nowak Z., Chęciński M., Nitecka-Buchta A., et al. Intramuscular injections and dry needling within masticatory muscles in management of myofascial 
pain. Systematic review of clinical trials. Int J Environ Res Public Health. 2021; 18(18). https://doi.org/10.3390/ijerph18189552

36. Gerber L.H., Sikdar S., Aredo J.V., et al. Beneficial effects of dry needling for treatment of chronic myofascial pain persist for 6 weeks after treatment 
completion. PM R. 2017; 9(2): 105–112. https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2016.06.006

37. Doley M., Warikoo D., Arunmozhi R. Effect of positional release therapy and deep transverse friction massage on gluteus medius trigger point — 
a comparative study. J Exerc Sci Physiother. 2013; 9(1): 40. https://doi.org/10.18376//2013/v9i1/67579

38. Shu D., Wang J., Meng F., et al. Changes in inflammatory edema and fat fraction of thigh muscles following a half-marathon in recreational marathon 
runners. Eur J Sport Sci. 2024; 24(10): 1508–1515. https://doi.org/10.1002/ejsc.12189

39. Choksi K., Chauhan S., Jaria S., Agrawal A. Effect of deep transverse friction massage and ischemic compression in trapezitis: a randomized controlled 
trial. Indian J Physiother Occup Ther — An Int J. 2021; 15(1): 47–53. https://doi.org/10.37506/ijpot.v15i1.13347

https://doi.org/10.1186/s43166-020-00013-6
https://doi.org/10.2147/JPR.S154728
https://doi.org/10.52403/ijhsr.20240542
https://doi.org/10.3390/ijerph18189552
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2016.06.006
https://doi.org/10.18376//2013/v9i1/67579
https://doi.org/10.1002/ejsc.12189
https://doi.org/10.37506/ijpot.v15i1.13347


СТАТЬИ

Ту
ро

в
и

н
и

н
а

 Е
.Ф

. |
 о

ри
ги

н
а

л
ьн

а
я

 с
Та

Ть
я

54

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

Оригинальная статья / Original article
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-54-66

Реабилитация пациентов с ишемическим инсультом  
с применением виртуальной реальности:  

проспективное рандомизированное исследование

 Туровинина Е.Ф.1,*,  Плотников Д.Н.2

1 Тюменский государственный медицинский университет Минздрава России, Тюмень, Россия
2 Областная больница № 23 (г. Ялуторовск), Ялуторовск, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Актуальной проблемой является разработка и  оценка эффективности новых методов реабилитации пациентов 
с ишемическим инсультом в острый период.
ЦЕЛЬ. Оценить результат проспективного (6 месяцев) наблюдения пациентов с ишемическим инсультом после реабилитации 
с применением виртуальной реальности по динамике мобильности и двигательных функций нижних конечностей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ ТО «Областная больница № 23» (г. Ялуторовск) в первичном сосудистом отделении (не-
врологический профиль) проведено одноцентровое проспективное рандомизированное исследование по оценке эффектив-
ности методов комплексной реабилитации с применением виртуальной реальности (ВР) у пациентов с ишемическим инсуль-
том. Методом слепой рандомизации пациенты распределены на 3 группы. Во всех трех группах проходил идентичный курс 
реабилитации согласно клиническим рекомендациям после завершения острейшего периода острого нарушения мозгового 
кровообращения. Основная группа (n = 30) пациентов получала в дополнение к основному курсу реабилитации иммерсивную 
ВР и дополненную реальность (ДР). Пациенты группы сравнения (n = 30) получали основной курс реабилитации и ДР. Пациенты 
контрольной группы (n = 30) получили основной курс реабилитации без ДР и ВР. Произведена оценка эффективности по иден-
тичным клинико-функциональным шкалам после курса реабилитации и через 6 месяцев. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При обследовании пациентов через 10 дней отмечено увеличение силы в нижних конечностях 
и улучшение координации при опоре. В основной группе на стабилометрии через 10 дней показатель распределения нагрузки 
на стороне поражения увеличился с 39 [13; 94] % до 46 [15; 63] %, в контрольной группе — с 31,5 [6; 88] % до 41 [9; 71] % (p < 0,05). 
Отмечено снижение выраженности нарушений в функционировании пациентов во всех трех группах. Через 6 месяцев выяв-
лено, что в основной группе у 50 % пациентов неврологические нарушения средней степени тяжести перешли в более легкие 
градации. Полученные результаты свидетельствовали о лучшем восстановлении в основной группе с ВР и ДР.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате проведенного исследования отмечены положительные эффекты в применении реабилитации па-
циентов с ишемическим инсультом с включением ВР иммерсивного и дополненного типа. Методика может применяться при 
реабилитации в острый период ишемического инсульта при составлении реабилитационных программ и подлежит дальней-
шему изучению.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, реабилитация, виртуальная реальность, восстановление
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Rehabilitation of Patients with Ischemic Stroke Using Virtual Reality:  
a Prospective Randomized Study 

 Elena F. Turovinina1,*,  Dmitrij N. Plotnikov2

1 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
2 Regional Hospital No. 23 (Yalutorovsk), Yalutorovsk, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The current problem lies in developing and evaluating the effectiveness of new rehabilitation methods for patients 
with ischaemic stroke during the acute phase. 
AIM. To evaluate the result of a prospective (6 month) follow-up of patients with ischemic stroke after rehabilitation using virtual 
reality on the dynamics of mobility and motor functions of the lower extremities. 
MATERIALS AND METHODS. On the basis of Regional Hospital No. 23 (Yalutorovsk), in the primary vascular department (neurological 
profile), a single-center prospective randomized trial was conducted to evaluate the effectiveness of integrated rehabilitation 
methods using virtual reality in patients with ischemic stroke. By the method of blind randomization, after receiving written consent 
to participate in the study, the patients were divided into 3 groups. All three groups underwent an identical rehabilitation course 
according to clinical recommendations after the end of the acute period of stroke. The main group (n  =  30) patients received 
immersive virtual (VR) and augmented reality (AR) in addition to the basic rehabilitation course. The comparison group (n = 30) — 
patients received basic rehabilitation, etc. The control group (n = 30) — patients received a basic course of rehabilitation without 
AR and VR. The effectiveness was assessed using identical clinical and functional scales after the rehabilitation course and after 
6 months. 
RESULTS AND DISCUSSION. Examination of patients after 10 days showed an increase in strength in the lower extremities and 
improved coordination in support. In the main group, after 10  days, the load distribution index on the affected side increased 
from 39 [13; 94] % to 46 [15; 63] % on stabilometry, compared with 31.5 [6; 88] % to 41 [9; 71] % in the control group (p < 0.05). There 
was a decrease in the severity of disorders in the functioning of patients in all three groups. After 6 months, it was revealed that in the 
main group, 50 % of the patients had moderate neurological disorders that had developed into milder grades. The results indicated 
a better recovery in the main group with VR and AR.
CONCLUSION. As a result of the study, positive effects were noted in the use of rehabilitation of patients with ischemic stroke with 
the inclusion of immersive and augmented virtual reality. The technique can be used for rehabilitation in the acute period of ischemic 
stroke in the preparation of rehabilitation programs and is subject to further study.

KEYWORDS: stroke, rehabilitation, virtual reality, recovery
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт продолжает оставаться одной из главных 

причин длительной инвалидности у взрослых, охваты-
вая 80–86 % [1]. Учитывая масштаб проблемы, реабили-
тация пациентов с инсультом становится приоритетным 
направлением в здравоохранении. Среди последствий 
острого нарушения мозгового кровообращения наибо-
лее частыми причинами инвалидности являются про-
блемы с  движением [2]. Этот фактор значительно вли-
яет на социальную самостоятельность и работоспособ-
ность пациента, поэтому восстановление подвижности 
выступает одной из ключевых задач реабилитации.

В  последние годы наблюдается устойчивый рост 
числа инвалидов, перенесших инсульт. В России среди 
таких пациентов к  работе возвращаются лишь 3–23  %, 
в то время как 85 % нуждаются в постоянной медико-со-
циальной помощи, а 20–30 % сталкиваются с глубокой 
инвалидностью на протяжении всей жизни [3].

Одним из ключевых аспектов восстановления явля-
ется раннее начало реабилитационных мероприятий, 

что возможно благодаря современной медицине и тех-
нологиям [4].

Современные подходы к  реабилитации пациентов 
после инсульта направлены на максимальное восста-
новление утраченных функций и  улучшение качества 
жизни [5]. Важным аспектом является ранняя реаби-
литация, которая должна начинаться сразу после ста-
билизации состояния пациента [6]. Это значительно 
повышает шансы на восстановление двигательных 
функций и, следовательно, на социальную и  профес-
сиональную реинтеграцию пациента. Ведь от качества 
начатой реабилитации зависит, с  каким неврологичес-
ким дефицитом останется пациент на всю оставшуюся 
жизнь [7, 8]. Эффективные программы включают в себя 
не только медицинское лечение, но и  физиотерапию, 
лечебную физкультуру, логопедическую и когнитивную 
терапии [9, 10]. Индивидуальный подход к каждому па-
циенту позволяет более точно адаптировать реабили-
тационные методы в  зависимости от степени тяжести 
и характера нарушения функций [11–13].
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Существует множество подходов и методик, которые 
применяются в реабилитации лиц, перенесших инсульт 
[14–16]. Среди них физиотерапия, эрготерапия, а также 
использование роботизированных систем и  виртуаль-
ной реальности (ВР) [17–19]. Эти методы направлены 
на максимальное восстановление утраченных функций 
и адаптацию к новым условиям жизни.

Тем не менее, несмотря на достижения в реабилита-
ционной медицине, остается множество нерешенных 
вопросов. Например, как влияет иммерсивная и  не-
иммерсивная ВР на результат реабилитации в  острый 
период инсульта и какие происходят изменения в отда-
ленный период.

ЦЕЛЬ
Оценить результат проспективного (6  месяцев) 

наблюдения пациентов с  ишемическим инсультом 
после реабилитации с применением ВР по динамике 
мобильности и двигательных функций нижних конеч-
ностей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одноцентровое проспективное рандо-

мизированное исследование по оценке эффективности 
метода реабилитации с  применением ВР у  пациентов 
с  ишемическим инсультом в  острый период. Исследо-
вание проведено на базе ГБУЗ ТО «Областная больни-
ца  №  23» (г.  Ялуторовск) области в  первичном сосуди-
стом отделении (неврологический профиль). В исследо-
вание включено 90 пациентов с ишемическим инсуль-
том в острый период.

В  качестве иммерсивной ВР применялась програм-
ма ВР1 в  шлеме Pico-4. Для неиммерсивной дополнен-
ной реальности (ДР) использована реабилитационная 
перчатка Аника (ООО НПФ «Реабилитационные техно-
логии», Россия). 

Отбор в группы сравнения проходил по критериям 
включения, невключения в  соответствии с  решением 
локального этического комитета при ФГБОУ ВО «Тюмен-
ский государственный медицинский университет» Мин-
здрава России (протокол № 97 от 09.01.2021). 

Критерии включения
Мужчины и женщины в возрасте от 18 до 75 лет. Па-

циенты, у которых впервые случилось острое наруше-
ние мозгового кровообращения. Наличие у  пациента 
моторной функции нижних конечностей с  оценкой  4 
или ниже по шкале Британского медицинского иссле-
довательского совета для измерения силы мышц. Паци-
енты, к которым не была применена тромболитическая 
терапия. Участники с результатом по шкале реабилита-
ционной маршрутизации менее 6 баллов.

1  Туровинина  Е.Ф., Копытов  А.А., Плотников Д.Н. Авто-
матизированная система для нейрореабилитации 
« ВИАРР100». Свидетельство о регистрации программно-
го обеспечения. Патент RU 2022685148, 21.12.2022. Рег. 
№  2022685306, 21.12.2022. [Turovinina  E.F., Kopytov  A.A., 
Plotnikov  D.N. Automated system for neurorehabilitation 
«VIARR100». Certificate of registration of the software. 
Patent RU 2022685148, 21.12.2022. Request No. 2022685306 
dated 21.12.2022 (In Russ.).]

Критерии невключения 
Наличие эпилептиформной активности по электро-

энцефалографии, наличие когнитивных нарушений, 
при которых показатель по Монреальской шкале оцен-
ки когнитивных способностей (МоСА) ниже 24  баллов. 
Наличие других неврологических и соматических забо-
леваний, которые приводя к различным степеням дви-
гательных нарушений. Пациенты, проходящие тромбо-
литическую терапию. Участники с результатом по шка-
ле реабилитационной маршрутизации 6  баллов. Лица 
с нарушениями зрения. Пациенты в состоянии острого 
психоза.

Критерии исключения
Непереносимость методов реабилитации, включен-

ных в программу, в виде тошноты, рвоты, головокруже-
ния, любых других соматических проявлений. 

Отказ пациентов от применения ВР в реабилитации. 
Отсутствие мотивации у  пациентов. Возникновение 
острых состояний, угрожающих жизни пациента; побоч-
ная реакция на базовое медицинское лечение.

Исследование проводилось в два этапа. На первом 
этапе производилась оценка состояния пациентов при 
завершении острейшего периода ишемического ин-
сульта (3-й  день) перед включением в  исследование 
и  оценка показателей через 10  дней после начала ре-
абилитационных мероприятий. Применялись субъек-
тивные методы оценки согласно Федеральным клини-
ческим рекомендациям2 и Приказу Минздрава России3. 
К  этим шкалам отнеслись: шкала Берга, шкала оценки 
тяжести инсульта NIHSS, шкала Рэнкина (ШР), индекс 
мобильности Ривермид, шкала реабилитационной 
маршрутизации, индекс ходьбы Хаузера и  категории 
функциональности ходьбы по Holden. Для объективи-
зации результатов применялась стабилометрия (ста-
билоплатформа Tymo Therapy Hlate). Дополнительная 
диагностика включала электроэнцефалографию для 
изучения электрической активности мозга. Исследо-
вание проводилось перед началом реабилитационных 
мероприятий и при завершении курса для исключения 
эпилептиформной активности головного мозга. Второй 
этап проходил через 6 месяцев в  конце раннего вос-
становительного периода ишемического инсульта, при 
котором производилась оценка реабилитационных ме-
роприятий с  использованием субъективных методов 
шкалы Берга, шкалы оценки тяжести инсульта NIHSS, 
ШР, индекса мобильности Ривермид, шкалы реабили-
тационной маршрутизации, индекса ходьбы Хаузера 
и категории функциональности ходьбы по Holden. Ме-
тодом слепой рандомизации пациенты распределены 
на  3  группы (табл.  1). От всех участников исследова-
ния были получены информированные письменные 
 согласия. 

2  Министерство здравоохранения Российской Федера-
ции. Клинические рекомендации. Ишемический инсульт 
и транзиторная ишемическая атака у взрослых. Москва. 
2024; 28 с. 

3  Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 31 июля 2020 г. № 778н «О порядке организа-
ции медицинской реабилитации взрослых»
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование по полу и возрасту (М ± SD)
Table 1. Characteristics of patients included in the study by gender and age (M ± SD)

Основные характеристики /  
Main characteristics

Основная группа 
(n = 30) / Main group 

(n = 30)

Группа сравнения 
(n = 30) / Comparison 

group (n = 30)

Контрольная группа 
(n = 30) / Control group 

(n = 30)

Пол / Gender 
Мужчины / Men 15 (50 %) 24 (80 %) 21 (70,0 %)

Женщины / Women 15 (50 %) 6 (20 %) 9 (30 %)

Возраст, лет / Age, years 56,1 ± 13,9 55,9 ± 11,1 54,2 ± 12

Во всех трех группах проходил идентичный курс 
реабилитации согласно клиническим рекомендациям 
через 3 дня после стабилизации состояния и заверше-
ния острейшего периода острого нарушения мозгового 
кровообращения. Комплексная мультидисциплинарная 
реабилитация, охватывающая лекарственную терапию, 
лечебные упражнения и  психологическую поддержку, 
проводилась в соответствии с клиническими рекомен-
дациями Минздрава России во всех трех группах. Отли-
чие заключалось в  использовании ВР либо иммерсив-
ной, либо дополненной.

Основная группа (n  =  30) получала иммерсивную 
ВР и  неиммерсивную ДР в  дополнение к  основному 
курсу реабилитации. Пациенты из основной группы 
проходили занятия с  использованием компьютерной 
программы в  течение 10  дней ежедневно длительно-
стью по 15 минут. В качестве виртуального окружения 
использовано моделирование ситуации движения на 
велосипеде с  помощью шлема ВР, движения нижних 
конечностей осуществлял роботизированный вело-
тренажер  [22]. Такой подход позволял стимулировать 
как физическую, так и  когнитивную активность. Не-
иммерсивная ДР, представленная реабилитационной 
перчаткой «Аника» с  биологической обратной связью, 
применялась ежедневно в  виде 15-минутных сеансов. 
Каждое движение визуализировалось на мониторе 
компьютера, что позволяло пациенту наблюдать и кор-

ректировать выполнение упражнений в режиме реаль-
ного времени. Визуальная обратная связь значительно 
усиливает заинтересованность пациента, поскольку он 
имеет возможность видеть свои достижения и работать 
над улучшением точности движений.

Группа сравнения (n  =  30) получала только ДР (за-
нятия с  использованием реабилитационной перчат-
ки «Аника» с  биологической обратной связью) без 
иммерсивной ВР ежедневно по 15  минут. В  дополне-
ние к  основному курсу реабилитации контрольная 
группа (n  = 30) получала основной курс реабилитации 
без ДР и ВР.

Клинические данные были подвергнуты анализу 
с  использованием статистических методов, приме-
няя IBM SPSS Statistics версии 23 и Microsoft Excel 2000. 
В  усло виях ограниченного размера выборки для про-
верки нормальности распределения данных использо-
вался тест Шапиро — Уилка. При сравнении двух неза-
висимых групп применялся метод Манна — Уитни, при 
сравнении трех групп применялся метод Краскел  — 
Уоллиса, с уровнем статистической значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке результатов восстановления функцио-

нирования нижних конечностей в конце реабилитаци-
онного курса были выявлены следующие показатели 
стабилометрии в группах (табл. 2). 

Таблица 2. Сравнительная межгрупповая характеристика динамики показателей стабилометрии; Me [5P; 95P]
Table 2. Comparative intergroup characteristics of the dynamics of stabilometry indicators; Me [5P; 95P]

Показатели 
стабилометрии / 

Stabilometry
Indicators

Основная группа (n = 30) / 
Main group (n = 30)

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison group (n = 30)

Контрольная группа (n = 30) / 
Control group (n = 30)

На 
3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения / 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p

Распределение 
нагрузки 
слева, % / Load 
distribution left, %

39
[13; 94]

46
[15; 63] < 0,05 33

[3; 86]
44

[6; 82] < 0,05 68
[12; 94]

59
[30; 91] > 0,05

Распределение 
нагрузки 
справа, % /  
Load distribution 
right, %

42,5
[6; 87]

51,5
[15; 84] > 0,05 67

[14; 97]
55

[18; 94] > 0,05 31,5
[6; 88]

41
[9; 71] < 0,05
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Показатели 
стабилометрии / 

Stabilometry
Indicators

Основная группа (n = 30) / 
Main group (n = 30)

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison group (n = 30)

Контрольная группа (n = 30) / 
Control group (n = 30)

На 
3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения / 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p

Усилие слева, кг / 
Force on the left, kg

20,5
[5; 34]

26
[13; 36] < 0,05 18

[4; 34]
23,5

[6; 35] > 0,05 23
[9; 29]

24
[12; 30] > 0,05

Усилие справа, 
кг / Force on the 
right, kg

20
[5; 33]

26
[14; 35] > 0,05 27,5

[6; 37]
29

[7; 39] > 0,05 15
[5; 28]

20
[7; 29]* > 0,05

Активное 
перенесение 
тяжести тела 
(среднее 
значение), % / 
Active transfer 
of body weight 
(average value), %

63
[39; 72]

79
[46; 96]** p < 0,05 56

[41; 68]
69

[52; 84] p > 0,05 60
[52; 68]

70,5
[56; 82]

***
p > 0,05

Примечание: *— достоверные межгрупповые различия между группой сравнения и  контрольной группой через 
10 дней реабилитации, p < 0,05; **— достоверные межгрупповые различия между основной группой и группой срав-
нения через 10  дней реабилитации, p  <  0,05; ***  — достоверные межгрупповые различия между основной группой 
и группой сравнения через 10 дней реабилитации, p < 0,05.
Note: *— significant intergroup differences between the comparison group and the control group after 10 days of rehabilitation, 
p  <  0.05; **  — significant intergroup differences between the main group and the comparison group after 10  days of 
rehabilitation, p < 0.05; ***— significant intergroup differences between the main group and the comparison group after 10 days 
of rehabilitation, p < 0.05.

В динамике увеличение силы в нижних конечностях 
на  фоне проводимых реабилитационных мероприятий 
отмечено во всех трех группах. Так, в основной группе на 
стабилометрии через 10 дней показатель усилия в плеги-
рованной ноге увеличился с 20,5 [5; 34] до 26 [13; 36] кг, 
сравнительно в других группах отмечена также положи-
тельная, но меньшая динамика. Во всех группах также 
уменьшился дисбаланс в  распределении нагрузки при 
опоре (табл.  2). Лучшие результаты повышения силы 
в  нижних конечностях и снижение диспропорции при 
опоре наблюдались в группе на фоне применения мето-
дики ВР в дополнение к основному курсу реабилитации.

Сопоставляя группы пациентов по ключевым данным, 
была проведена оценка по наиболее значимым шкалам 
инсульта (National Institutes of Health stroke Scale (NIHSS) 
и  ШР) при поступлении, на фоне курса реабилитации 
через 10 дней и после завершения раннего восстанови-
тельного этапа, спустя 6 месяцев после острого наруше-
ния мозгового кровообращения (табл. 3).

В основной группе на фоне применения ВР и ДР на-
блюдалось более выраженное улучшение неврологи-
ческого состояния. Так, через 6 месяцев при обследова-
нии у 1 пациента (3,33 %) отсутствуют неврологические 
симптомы, легкие нарушения отмечены у  22  пациентов 
(73,26 %), а средняя степень тяжести неврологических на-
рушений зафиксирована у 7 пациентов (23,31 %) (рис. 1). 
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В группе сравнения, где применялась только ДР, по-
ложительная динамика присутствует, но менее выра-
жена. Через 6  месяцев полное отсутствие симптомов 
отмечается у 0 пациентов, легкие нарушения — у 7 па-
циентов (23,31  %), а  нарушения средней степени тяже-
сти — у 23 пациентов (76,59 %) (рис. 2).

В  контрольной группе положительные изменения 
также есть, но они выражены меньше, чем в основной 
группе и группе сравнения. Без симптомов — 5 пациен-
тов (16,65  %), имеющие легкие нарушения  — 11  паци-
ентов (36,63 %), а со среднетяжелыми нарушениями — 
14 пациентов (46,62 %). Наиболее значимые результаты 
восстановительного процесса отмечены в  основной 
группе, где применялись ВР и  ДР, что говорит об эф-
фективности этого метода реабилитации в  улучшении 
неврологических функций у  пациентов после остро-
го нарушения мозгового кровообращения не только 
в  острый период, но и  о  сохранении показателей вос-
становления в данной группе (рис. 3).

Анализ результатов по ШР через полгода после за-
вершения раннего восстановительного этапа реабили-
тации представлен в таблице 4.

Через 6  месяцев после лечения в  основной группе 
показатели изменились следующим образом: количе-
ство пациентов в категории 1 балл по ШР увеличилось 
с 5 (16,65 %) до 15 (50 %), что подчеркивает успех при-
меняемых методов лечения. Показатели ШР в категории 
легкие нарушения жизнедеятельности 2 балла остались 
прежними — 11 (36,63 %). В категории умеренные нару-
шения жизнедеятельности 3 балла по ШР число пациен-
тов снизилось с 10 (33,3 %) до 3 (9,99 %), что иллюстри-
рует положительные изменения в  состоянии участни-
ков. Также в группе с выраженными нарушениями жиз-
недеятельности в 4 балла по ШР наблюдается снижение 
с 4 (13,32 %) до 1 (3,33 %).

В группе сравнения, где применялась ДР, результаты 
указывают на положительный эффект от реабилитации. 
В категории 1 балл по ШР было небольшое увеличение 
числа пациентов с 0 до 3 (9,99 %). В категории легких на-
рушений жизнедеятельности 2 балла по ШР улучшение 
наблюдается с 5 (16,65 %) до 6 человек (19,98 %). В кате-
гории умеренных нарушений жизнедеятельности 3 бал-
ла по ШР показывают улучшение с 11 (36,63 %) до 13 че-
ловек (43,29 %). В группе с выраженными нарушениями 
жизнедеятельности в  4  балла по ШР число пациентов 
уменьшилось с 8 (26,64 %) до 7 (23,31 %), а в категории 
5 баллов по ШР — с 6 (19,98 %) до 1 (3,33 %). Эти данные 
демонстрируют эффективность подходов с использова-
нием ДР, хотя результаты уступают показателям основ-
ной группы.

В контрольной группе, где не применялись ВР и ДР, 
наблюдаются различные изменения в  распределении 
пациентов по уровням нарушения жизнедеятельности. 
В категории 1 балл по ШР наблюдается небольшой рост 
числа пациентов с  7 (23,31  %) до 9 (29,97  %). В  группе 
с  легкими нарушениями жизнедеятельности 2  балла 
по ШР показатели остались неизменными — 7 (23,31 %). 
В  категории умеренных нарушений жизнедеятель-
ности 3 балла по ШР произошло снижение с 3 (9,99 %) 
до 2 (6,66 %) человек, что говорит о положительном эф-
фекте лечения. В группе с выраженными нарушениями 
жизнедеятельности в  4  балла по ШР показатели оста-
лись неизменными — 8 (26,64 %), в то время как с гру-
быми нарушениями в 5 баллов по ШР число пациентов 
сократилось с 5 (16,65 %) до 4 (13,32 %).

В ходе исследования первого и второго этапов полу-
ченные результаты субъективных данных по клиничес-

Рис. 2. Динамика тяжести неврологических нарушений 
в группе сравнения
Fig. 2. Dynamics of severity of neurological disorders in the 
comparison group

Рис. 3. Динамика тяжести неврологических нарушений 
в контрольной группе 
Fig. 3. Dynamics of severity of neurological disorders in the 
control group
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ким шкалам свидетельствуют о положительной динами-
ке (табл. 5). Выявлены статистически значимые различия 
между основной группой и группой сравнения по шка-
ле баланса Берга (p  <  0,05) и  между основной группой 
и контрольной группами (p < 0,05). При оценке индекса 
ходьбы Хаузера выявлены различия между основной 
группой и группой сравнения (p < 0,05). По индексу мо-
бильности Ривермид различия выявлены в  основной 
группе и группе сравнения (p < 0,05). 

Исходя из полученных данных мобильность паци-
ентов выше в группе с применением ВР, что, возможно, 
свидетельствует о действенности метода.

Необходимо отметить, что при завершении про-
цедуры с  применением ВР большинство пациентов 
высказывались положительно, были заинтересованы 
в продолжении занятий. Уменьшалась тревожность па-
циентов, поднимался настрой на занятия. Дискомфорт-
ные ощущения возникали крайне редко (1  пациент), 
проявлялись легким головокружением, которое ниве-
лировалось спустя несколько секунд. Пациент выразил 
желание продолжить исследование.

Результаты исследования показали, что применение 
иммерсивной ВР в сочетании с велокинетическими за-
нятиями на роботизированном тренажере значительно 
улучшает реабилитационные показатели у  пациентов 
после острейшего периода острого нарушения мозго-
вого кровообращения. Велотренировки на роботизи-
рованном тренажере содействовали укреплению мышц 
и улучшению общей координации движений. Комбини-
рование ВР и ДР повышает как физические параметры, 
так и когнитивные способности пациентов.

Отдаленные результаты, оцененные через 6  меся-
цев, подтвердили устойчивость улучшений у пациентов 
основной группы. Они продолжали показывать лучшие 
результаты по всем используемым шкалам по сравне-
нию с  группой сравнения и  контрольной группой. Это 
дает основания полагать, что добавление элементов ВР 
в  курс реабилитации может стать перспективным на-
правлением в восстановлении пациентов после инсуль-
та, оказывая долгоиграющее положительное влияние 
на их функциональный статус и качество жизни. 

В  нашем исследовании оценивался эффект от реа-
билитации по функции мобильности и опоры сразу по-
сле курса реабилитации с ВР и через 6 месяцев, то есть 
по окончании раннего восстановительного периода. 
Аналогичное исследование и  результаты опубликова-
ны в работе Цай Х. и соавт. в 2022 г., которые показали 
эффективность воздействия реабилитации с использо-
ванием иммерсивной ВР на восстановление функции 
ходьбы. Пациенты в  процитированном исследовании 
также были в стационарных условиях, давность инсуль-
та составила месяц или менее с  нарушением функции 
ходьбы. Однако неизвестно, получали до этого паци-
енты другие методы реабилитации или нет [20]. Со-
впадает наше мнение и  с  другими исследованиями: 
пациенты c инсультом, включенные в группу с ВР и ДР, 
более вовлечены в  процесс реабилитации, у  них бы-
стрее восстанавливается когнитивный дефицит, они 
более мотивированны на восстановление [21]. Более 
того, исследования показали, что риск применения им-
мерсивной ВР в реабилитации пациентов, перенесших 
инсульт, не превышает пользу при условии соблюдения

Рис. 4. Динамика реабилитационного прогноза по шкале Рэнкина. * — p ≤ 0,05 при сравнении основной группы 
и группы сравнения (умеренное ограничение жизнедеятельности). ** — p ≤ 0,05 при сравнении основной и кон-
трольной групп (грубое нарушение процессов жизнедеятельности) 
Fig. 4. Dynamics of rehabilitation prognosis according to Rankin scale. * — p ≤ 0.05 when comparing the main group 
and the comparison group (moderate disability). ** — p ≤ 0.05 when comparing the main and control groups (severe 
disruption of vital processes)
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протокола включения таких пациентов в  данный ме-
тод  [22]. В  оте чест венных изданиях также активно об-
суждается применение ВР в  реабилитации, идет от-
работка подходов к  объективизации и  оценки эффек-
тивности этого метода при различной патологии  [23]. 
Практически во всех исследованиях используется 
традиционная система оценки функциональной актив-
ности по клиническим шкалам [24]. Тщательная оцен-
ка двигательной функции с  использованием оценоч-
ных шкал демонстрирует достоверную эффективность 
адьювантной двигательной реабилитации с  использо-
ванием ВР  [24]. Полностью привязывать все эффекты 
улучшения мобильности и двигательных функций ниж-
них конечностей только к  виртуальным технологиям 
не совсем применимо, поскольку имеет место целый 
комплекс реабилитационных мероприятий. По нашему 
мнению, именно применение унифицированных шкал 
оценки двигательной активности позволит дальше про-
водить метаанализ результатов использования ВР в ре-
абилитации.

Ограничения исследования
Полученные результаты представляют собой проме-

жуточную оценку состояния пациентов в конце ранне-
го восстановительного периода. Затем предстоит про-
вести детальный анализ параметров качества жизни, 
в том числе физического и психоэмоционального функ-

ционирования, также корреляционный и  регрессион-
ный анализ. Кроме того, ряд ограничений в применении 
данного метода связан с техническими возможностями 
реабилитационных отделений, с  необходимостью обу-
чения персонала работе с виртуальными программами. 
Также существуют ограничения по применению мето-
дов объективной оценки состояния пациентов в  по-
стинсультный период, так как в  каждом конкретном 
случае могут потребоваться другие клинические и ин-
струментальные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное исследование продемонстрировало, что 

интеграция современных технологий в  реабилита-
ционный процесс может приносить существенные 
улучшения в  клинических и  функциональных исходах 
для пациентов после острого нарушения мозгового 
кровообращения в  виде улучшения общей мобильно-
сти и  двигательных функций нижних конечностей. ВР 
и  роботизированные тренажеры представляют собой 
многообещающие инструменты для улучшения эф-
фективности реабилитации и  требуют дальнейших ис-
следований для оптимизации протоколов применения 
и  оценки долгосрочных эффектов. Унификация подхо-
дов к оценке результатов применения реабилитацион-
ных технологий с ВР позволит в дальнейшем провести 
метаанализ аналогичных исследований. 
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Response of Arteriovenous Fistula Puncture-Related Pain  
to Different Cryotherapy Applications in Hemodialysis Patients: 

a Randomized Controlled Study

 Sara F. Ghoneem1,*,  Nagwa Hamed2,  Sahier O. El-Khashab2,  Alaa M. El-Moatasem2
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ABSTRACT
INTRODUCTION.  Patients receiving continuous hemodialysis commonly experience pain associated with arteriovenous fistula 
puncture. Relieving the pain may increase their appreciation of the procedure and hence their quality of life.
AIM.  To find out how different ways of applying cryotherapy changed the pain of arteriovenous fistula punctures in hemodialysis 
patients.
MATERIALS AND METHODS. During the seven weeks of this randomized controlled study, ninety hemodialysis patients of both sexes 
with end-stage renal disease who had received medical treatment were allocated to one of three groups at random: ipsilateral (received 
cryotherapy at the site of needle insertion), contralateral (received cryotherapy at the site opposite to the needle insertion), or control 
(followed medical treatment without cryotherapy application). Cryotherapy was applied for five to ten minutes, three times a week. 
Prior to and following the seven-week intervention period, assessments of upper limb function (by Arm Motor Ability Test), pain severity 
(by Visual Analogue Scale), beside anxiety and depression (by Hospital Anxiety and Depression Scale) were carried out.
RESULTS AND DISCUSSION. The final results showed that all evaluated outcomes improved after the intervention, with no statistically 
significant difference between the ipsilateral and contralateral groups (p ≥ 0.05). Yet, when comparing the contralateral or ipsilateral 
groups to the control group, all parameters had statistically significant differences (p < 0.05).
CONCLUSION. For hemodialysis patients, cryotherapy is one of the best ways to manage pain from arteriovenous fistula punctures, 
upper limb dysfunction, depression, and anxiety.
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Реакция боли, связанной с пункцией артериовенозной фистулы, 
на различные методы криотерапии у пациентов, находящихся 

на гемодиализе: рандомизированное контролируемое исследование

 Хоним С.Ф.1,*,  Хамед Н.2,  Эль-Хашаб С.О.2,  Эль-Моатасем А.М.2

1 Больница Каирского университета Аль-Каср Алаини, Каир, Египет
2 Каирский университет, Гиза, Египет

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Пациенты, получающие непрерывный гемодиализ, часто испытывают боль, связанную с пункцией артериовеноз-
ной фистулы. Облегчение боли может повысить их восприятие процедуры и, следовательно, качество жизни.
ЦЕЛЬ. Выяснить, как различные способы применения криотерапии изменяют боль при пункции артериовенозной фистулы 
у пациентов, находящихся на гемодиализе.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В течение 7 недель этого рандомизированного контролируемого исследования 90 гемодиализных 
пациентов обоих полов с болезнью почек в конечной стадии, получавших медикаментозное лечение, были случайным обра-
зом распределены в одну из 3 групп: ипсилатеральную (получали криотерапию в месте введения иглы), контралатеральную 
(получали криотерапию в  месте, противоположном месту введения иглы) или контрольную (проходили медикаментозное 
лечение без применения криотерапии). Криотерапия проводилась в течение 5–10 минут 3 раза в неделю. До и после семи-
недельного периода вмешательства проводилась оценка функции верхней конечности (по тесту двигательной способности 
руки), выраженности боли (по визуально-аналоговой шкале), а также тревоги и депрессии (по госпитальной шкале тревоги 
и депрессии).
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Окончательные результаты показали, что все оцениваемые показатели улучшились после 
вмешательства, при этом статистически значимой разницы между ипсилатеральной и контралатеральной группами не было 
(p ≥ 0,05). Однако при сравнении контралатеральной и ипсилатеральной групп с контрольной группой все параметры имели 
статистически значимые различия (p < 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для пациентов, находящихся на гемодиализе, криотерапия является одним из лучших способов купирования 
боли при проколах артериовенозных фистул, дисфункции верхних конечностей, депрессии и тревожности.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор Clinicaltrials.gov № NCT06520631, зарегистрировано 04.08.2024.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тревога, артериовенозная фистула, криотерапия, измерение боли, почечный диализ

Для цитирования: Ghoneem F.S., Badr M.N., El-Khashab O.S., El-Moatasem M.A. Response of Arteriovenous Fistula Puncture-Related 
Pain to Different Cryotherapy Applications in Hemodialysis Patients: a Randomized Controlled Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 
2025; 24(4):67–75. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-67-75
* Для корреспонденции: Sara Fathy Mohammed, E-mail: saraghoneem581@gmail.com, alaamotasem@cu.edu.eg

INTRODUCTION
End-stage renal disease (ESRD), which is defined by an 

irreversible decrease of renal function, is a growing global 
public health concern [1]. Regular hemodialysis (HD) is 
necessary for about 90 % of ESRD patients to maintain their 
survival as renal replacement treatment [2].

For many HD patients, inserting needles into a major 
blood vessel is a painful and mandatory procedure. Because 
of the frequent punctures, HD patients are anxious before 
the needle is inserted, and more than 90 % of them suffer 
from acute pain [3]. Patients experience needle-related 
tension and distress about 320  times a year, considering 
that hemodialysis typically occurs three times a week and 
lasts three to four hours each time [4].

Therefore, one of the most crucial elements of patient 
management is to mitigate this pain and suffering properly. 
Desensitization treatment and other psychologist-delivered 
interventions are necessary for needle phobia, which is 
marked by extreme physiological reactions, including 

withdrawal reactions and vasovagal syncope. Additionally, 
it causes anxiety, lowers patients’ quality of life and 
psychological burdens such as depression, and makes 
managing dialysis more difficult [5].

The arms and hands must function properly to perform 
tasks essential for daily activities. Patients with chronic 
renal failure (CRF) receiving HD may experience significant 
loss of upper extremity function, which impairs their 
independence and quality of life [6].

Since cryotherapy slows down the rate at which nerves 
conduct electricity, it is among the approaches used in many 
studies to relieve pain and raising the pain threshold [7]. 
With fewer constraints and greater efficiency, cryotherapy 
may be suggested as a solution for arteriovenous fistula 
(AVF) puncture pain [8].

Many studies have demonstrated the beneficial 
effects of ice packs in relieve AVF associated pain in HD 
patients; however, studies’ findings varied in terms of pain 
intensity [9]. Furthermore, no prior research has compared 
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the impact of applying cryotherapy at the same and 
opposite sites of AVF insertion on the patients’ arm mobility 
and psychological state along with their capacity to lessen 
the discomfort brought on by the puncture.

AIM
To ascertain the effects of different cryotherapy 

application procedures (ipsilateral or contralateral to 
the insertion site) on hemodialysis patients’ anxiety and 
depression, arm function, and AVF puncture pain.

To find out how different ways of applying cryotherapy 
changed the pain of arteriovenous fistula punctures in 
hemodialysis patients.

MATERIALS AND METHODS
Study design

The study was registered at ClinicalTrials.gov (NCT 
06520631) and authorized by the institutional Physical 
Therapy Faculty ethics committee (P.T.REC/012/005168). It 
was carried out using a prospective randomized trial design 
between 04.05.2024, and 24.08.2024, and each participant 
provided written consent that complied with the Declaration 
of Helsinki. The computations were performed using 
G* Power version 3.1.9.2 (Franz Faul, Uni Kiel, Germany). The 
repeated measure F-test (MANOVA) between factors with a 
power of 80 % and a type I error of 5 % was used to get the 
sample size. G* Power 3.1.9.2 was employed to determine 
the effect size (0.26) from the primary outcome (VAS) based 
on data from the pilot study, five patients within each 
group. The minimum sample size was 75, and to take into 
consideration for dropouts, the number was raised by 20 %.

Participants
To be eligible for the study, patients had to be aged 

between 30 and 50, have end-stage kidney failure, be 
able to report pain adequately, have received regular 
haemodialysis (HD) for at least three months, undergo 
treatment at least twice a week and have had an 
arteriovenous fistula in use for at least 12 months. Patients 
with any of the following conditions were excluded: 
advanced age, severe diabetes, heart failure, cold allergies, 
Raynaud’s phenomenon, fractures, heart failure, nerve 
and tissue damage, unwillingness to cooperate, diabetic 
neuropathy, and cognitive impairment that might interfere 
with an accurate assessment of pain.

Randomization
Randomization was used to allocate participants 

evenly between the experimental or control groups. The 
participants and research team members (except for the 
physiotherapists who participated in the intervention) 
were unaware of the assignment in a masked centrally 
randomized technique with allocation concealment, which 
was carried out by a statistician who was not a member of 
the research team. The randomization sequence was built 
using R Software (version 2.11) and separated into groups 
based on body mass index (BMI), age (30–50  years), and 
gender. Block sizes were set at random from four to eight 
to ensure a fair number of participants in each group. 

Outcome variables and measurements
To compare between groups, measurements were 

made both before and after the 7-week intervention. 

To minimize experimental biases, an independent evaluator 
who was blind to the patient’s assignment conducted the 
measurements. At baseline, information was collected on 
age, gender, height, weight, BMI, and years of HD.

Visual analog scale
The severity of the pain was measured with the Visual 

Analog Scale (VAS), a numerical rating system for evaluating 
pain and health conditions. The VAS administration process 
was easy to comprehend, time-efficient, and less expensive. 
It is a straight line, with the worst suffering conceivable at 
one end and no pain at the other. The following terms were 
used to categorize VAS (0–10): no pain (0), mild pain (1–3), 
moderate pain (4–6), severe pain (7–9), or worse pain (10). 
The patient indicates the level of pain by marking a point 
on the line [10].

Arm Motor Ability Test 
The functional limitation of the upper extremities (UE) 

was measured using the Arm Motor Ability Test (AMAT). 
The patients completed 13  conventional unilateral and 
bilateral tasks, each of the tasks being timed and scored 
using two 6-point ordinal scales: the Quality of Movement 
scale, which measures how the task is executed, and the 
Functional Capacity scale, which measures the capacity to 
accomplish the activity. The patient is permitted to do the 
subtasks continuously and fluidly even if they are timed 
separately [11]. Typically, each task has a time constraint of 
one to two minutes. Each component is scored on a 6-point 
Likert scale from 0 (no hand use) to 5 (normal hand use). 
The Functional Ability: 0  — no use, 1  — very slight use, 
2 — slight use, 3 — moderate use, 4 — almost normal use, 
5  — normal use, and the Quality of Movement: 0  — no 
use, 1 — very poor, 2 — poor, 3 — fair, 4 — almost normal, 
5 — normal. Activity limits decrease with a lower score and 
increase with a higher score [12].

Hospital Anxiety and Depression Scale 
It is a valid, reliable, and intuitive practical tool for 

detecting and measuring anxiety and depression is the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). With 
a 4-point Likert scale (range 0–3), it has 14 items. With seven 
items for each subscale, it is intended to assess depression 
and anxiety. The sum of the 14 items determines the overall 
score, and the sum of the seven items for each subscale 
(which range from 0 to 21) determines the score for each 
subscale [13]. Scores ≥ 7 indicate “no depression or anxiety,” 
8–10 indicate slight depression or anxiety, 11–15 indicate 
moderate depression or anxiety, and ≥ 16 indicate severe 
depression or anxiety [14]. 

Intervention 
Prior to the needle puncture used to start the dialysis, 

ice packs were applied to both the ipsilateral (received ice 
application at the site of needle insertion) and contralateral 
(received ice application at the site opposite to the needle 
insertion) groups. For seven weeks, ice was applied for five 
to ten minutes, three times a week.

For the ipsilateral group, the application was carried 
out as follows: the patients were either high supine or 
long sitting, and they were told to expose their arms at 
the AVF puncture site. Disposable plastic sheets were then 
placed directly on the puncture site. Following the ice 
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application, alcohol and Sterillium were used to disinfect 
the ice packs. The contralateral group’s arm opposite the 
puncture site was covered with disposable plastic sheets. 
Ice packs were placed on the area opposite from the 
puncture site to provide a cold application [15]. As shown 
in Figure 1 (A, B).

Statistical analysis
The normality of the data and the group homogeneity 

were confirmed using Shapiro  —  Wilk and Levene’s 
tests for variance homogeneity. The data were normally 
distributed, with homogeneous variance. When matching 
groups using all available demographic information, one-
way ANOVAs were utilized. The effects of therapy on VAS, 
HADS, and AMAT were studied with mixed MANOVA. When 
the MANOVA yielded significant findings, more univariate 
ANOVAs were run. For multiple comparisons, post-hoc 
testing with the Bonferroni correction was employed. The 

significance level for all statistical tests was set at p = 0.05. 
SPSS 23 was used.

RESULTS AND DISCUSSION
Ninety patients of both sexes with end-stage renal 

disease receiving routine HD participated in this study. 
The  patients were chosen from Al-Kasr Al-Ainy’s HD 
unit. They were divided into three groups at random: 
a  contralateral group (who received cryotherapy at 
a  location opposite the needle insertion site); and an 
ipsilateral group (who received cryotherapy at the needle 
insertion site) (Fig. 2).

Demographic Characteristics
The patients’ characteristics for the three groups are 

displayed in Table 1. Regarding the general characteristics 
of the patients, there were no statistically significant 
differences between the two groups (p ≥ 0.05).

Table 1. Demographic characteristics of participants (n = 90)*

Ipsilateral group Contralateral group Control group
p

± SD ± SD ± SD

Age (years) 41.83 ± 7.41 42.77 ± 6.16 43.1 ± 6.83 0.76

Weight (kg) 73.8 ± 8.9 73.13 ± 7.6 71 ± 10.3 0.81

Height (cm) 162.4 ± 14.6 164.83 ± 9.11 164.07 ± 11.7 0.73

BMI (kg/m²) 28.31 ± 5.73 26.84 ± 4.96 25.9 ± 6.12 0.25

HD (years) 2.3 ± 0.69 2.3 ± 0.69 2.67 ± 0.88 0.19

Gender, n (%)

Male 17 (56.67 %) 16 (53.33 %) 18(60 %) 0.87
χ2 = 0.27Female 13 (43.33 %) 14 (46.67 %) 12(40 %)

Note: BMI — body mass index; X2 — Chi Square; MD — mean difference; HD — hemodialysis duration. Data are mean ± SD for 
all demographics except gender (%); p < 0.05 indicate statistical significance.

Fig. 1. A — ipsilateral application of cryotherapy, B — contralateral application of cryotherapy

A B
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Between-groups comparison: Baseline and after twenty 
sessions of intervention

A mixed design multivariate analysis was used to 
determine the effect of therapy on the measured variables. 
Wilk’s A  =  0.2, F (8, 168)  =  25.77, p  <  0.001, Partial Eta 
Squared (η2)  =  0.55 indicated a statistically significant 
difference between groups. Also, there was a statistically 
significant effect on time (pre-post treatment) as Wilk’s 
A  =  0.05, F  (4,  84)  =  436.62, p  <  0.001, η2  =  0.95, and for 
the interaction between groups and time, Wilk’s A  =  0.1, 
F (8, 168) = 46.76, p < 0.001, η2 = 0.69.

Table 2 shows that there were no significant differences 
between the three groups in all assessed variables at 
baseline (p ≥ 0.05). After 20 sessions of intervention, there 
were no statistically significant differences between the 
ipsilateral and contralateral groups. However, there were 
statistically significant differences between the ipsilateral 
and control groups, as well as between the contralateral 
and control groups (p < 0.05), as shown in Tables 2–3.

Within-groups comparison
Comparing the pre- and post-intervention results in 

ipsilateral and contralateral groups revealed statistically 
significant differences in all outcome measures (p < 0.05), 
but there was no statistically significant difference in the 
control group, as shown in Table 2.

Pain management is crucial for hemodialysis patients 
because of the detrimental consequences that arteriovenous 
fistula puncture-related pain has on their physical and 
emotional well-being [16]. In this context, researchers 
have employed non-pharmacological techniques like 
acupuncture, lavender aromatherapy, EMLA  anesthetic 
cream, and self-selected calming music to lessen the 
pain associated with arteriovenous fistula punctures. 

The findings of their studies demonstrated the beneficial 
effects of the aforementioned techniques on lowering the 
degree of pain. In addition, cryotherapy, either ipsilateral or 
contralateral, has been utilized in multiple trials to alleviate 
discomfort associated with fistula punctures  [7]. Several 
studies found that cryotherapy had a  favorable impact 
on lowering fistula puncture-related pain. The changes 
in pain intensity between the experimental and control 
groups after cryotherapy were varied in the studies  [7]. 
So, the current study compares the effect of cryotherapy 
ipsilateral against contralateral and determines which is 
more effective and produces the best outcomes.

Following 20  sessions of ipsilateral and contralateral 
cryotherapy, the study demonstrated a statistically 
significant decrease in pain intensity as measured by VAS 
(p < 0.001), with no statistically significant changes between 
the two groups. This is in line with the findings of Sabitha P.B. 
et  al., who found that AV fistula puncture pain levels 
decreased from an average of 3.8 on day 1 (when the patient 
received standard care) to 0.7 on day 2 (when contralateral 
cryotherapy was administered). This was a significant 
decrease (p = 0.001) [17]. Yan L.J. et al. also discovered that 
patients treated with ipsilateral cryotherapy needed less 
analgesia (26.19 % vs. 48.84 %, p < 0.05) and had a lower VAS 
pain score from 30 to 48 hours after surgery (p < 0.05) [18].

The gate control research given by Melzack  R. best 
explains the mechanics involved in pain reduction by 
cryotherapy [19]. Evidence suggests that cold signals 
are conveyed to the spinal cord solely via A-delta fibers 
rather than C fibers, which might give a mechanism for 
distinguishing between the many feedback systems that 
underlie analgesia [20]. Cryotherapy decreases nerve 
sensitivity to alleviate pain by decreasing the conduction 
velocity of the nerve impulse transmission [21].

Fig. 2. Study flowchart

Assessed for eligibility (n = 95)

Randomized (n = 90)

Entrollment

Allocation

Follow-Up

Analysis

Excluded (n = 5)
•
•

Not meeting inclusion criteria (n = 3)
Declined to participate (n = 2)

Control group (n = 30)
• Received the prescribed

medications only

Contralateral group (n = 30)
• Received cryotherapy at the site

opposite to the needle insertion

Ipsilateral group (n = 30)
• Received cryotherapy at the site

of needle insertion

Lost to follow-up/
Discontinued intervention (n = 0)

Lost to follow-up/
Discontinued intervention (n = 0)

Lost to follow-up/
Discontinued intervention (n = 0)

Analyzed (n = 30) Analyzed (n = 30) Analyzed (n = 30)
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Table 2. Within and between group analysis for VAS, HADS and AMAT (n = 90)

η2 p (between 
groups) Control group Contralateral group Ipsilateral group Variables

VAS (cm)

0.28 3.57 ± 0.96 3.9 ± 0.61 3.83 ± 0.75 Pre-treatment

0.72 0.001 3.37 ± 0.67 1.47 ± 0.51 1.5 ± 0.51 Post-treatment

0.17 < 0.001 < 0.001 p (within-group)

HADS (depression domain) (score)

0.55 12.87 ± 1.85 12.27 ± 2.5 12.37 ± 2.43 Pre-treatment

0.77 0.001 12.67 ± 1.86 6.73 ± 1.14 6.2 ± 1.85 Post-treatment

0.62 < 0.001 < 0.001 p (within-group)

HADS (anxiety domain) (score)

0.08 14.47 ± 3.55 13.07 ± 1.62 13.8 ± 1.16 Pre-treatment

0.73 0.001 14.1 ± 3.8 5.57 ± 0.73 6.87 ± 1.28 Post-treatment

0.21 < 0.001 < 0.001 p (within-group)

AMAT (score)

0.17 33.73 ± 2.96 35.7 ± 4.96 34.73 ± 3.88 Pre-treatment

0.6 0.001 33.93 ± 2.88 52.53 ± 7.85 51.8 ± 6.68 Post-treatment

0.89 < 0.001 < 0.001 p (within-group)

Note: n — number; MD — mean difference; CI — confidence interval; p — probability value; Data are mean ± SD; p ≤ 0.05 
indicate statistical significance difference; VAS  — visual analogue scale; cm  — centimeter; HADS  — hospital anxiety and 
depression scale; AMAT — arm mobility ability test.

Table 3. Between group analysis of all outcome variables (n = 90)

Outcome

Ipsilateral group versus 
contralateral group

Ipsilateral group versus  
control group

Contralateral group versus 
control group

MD (95% CI) p MD (95% CI), p MD (95% CI) p

VAS (cm)

0.03 (–0.32, 0.39) 0.99 –1.87 (–2.22, –1.5) < 0.001 –1.9 (–2.26–1.54) < 0.001

HADS (depression domain) (score)

–0.53 (–1.57,0.51) 0.64 –6.47 (–7.51, -5.43) < 0.001 –5.93 (–6.97, -4.89) < 0.001

HADS (anxiety domain) (score)

1.3 (–0.18, 2.78) 0.1 –7.23 (–8.71, –5.75) < 0.001 –8.53 (–10.01, –7.05) < 0.001

AMAT (score)

–0.73 (–5.27, 3.81) 0.98 17.87 (13.28, 22.41) < 0.001 18.6 (14.06, 23.14) < 0.001

Note: n — number; MD — mean difference; CI — confidence interval; p — probability value; VAS — visual analogue scale; 
cm  — centimeter; HADS  — hospital anxiety and depression scale; AMAT  — arm mobility ability test. Data are mean  ±  SD; 
p ≤ 0.05 indicate statistical significance difference. 

Furthermore, the signal for cold travels quicker than 
the signal for pain in nerve fibers, so the cold is felt more 
intensely than the pain, indirectly raising the pain threshold 
[20]. Cold treatment may relieve pain through a variety of 
processes, including nociceptor suppression, muscular 
spasm reduction, and/or decreased metabolic enzyme 

activity levels [22]. Furthermore, it slows blood flow and 
cellular metabolism in the damaged region, minimizes 
inflammation, improves muscular relaxation, and enhances 
the pain threshold [18].

The study found that both cryotherapy procedures 
significantly reduced anxiety and depression, as measured 
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by HADS (p  <  0.001). This conclusion aligns with the 
findings of Abdrabouh  M.A. et  al. [23], who discovered 
a substantial change in overall mean anxiety score among 
older patients before and after cryotherapy (p  <  0.001). 
Before the intervention, the overall mean anxiety score 
was 35.78  +  6.32, which fell to 23.78  +  5.06 during the 
post-intervention period. Also, Lu H.Y. et al. discovered that 
cold treatment administered for both periods (less than 
15 minutes and up to 20 minutes) effectively reduced post-
chest tube removal anxiety and pain [24].

In contrast, Sajedi-Monfared’s  Z. study discovered 
that  breathing relaxation techniques and cold treatment 
were ineffective in reducing the pain and anxiety 
associated with chest tube removal [25]. The variation in 
the sample population and length of intervention might 
explain the disparity with the previously reported study.

Pain can trigger feelings of depression  and anxiety, 
which might worsen the patient’s vulnerability to the 
pain. So it appears that lowering pain reduces negative 
psychological feelings [25]. Pain, sadness, and anxiety are 
all tightly related and have a role in the development of 
long-term disorders; therefore, physicians should address 
them as soon as feasible. Furthermore, these symptoms 
should be evaluated and treated during treatment to 
maximize outcomes [26]. Because of the limited results 
of pharmaceutical therapy Cryotherapy could be a useful 
tool for treating pain and depression [27]. Benefits of cold 
therapy for mental health include improved emotions of 
well-being and life satisfaction as well as a reduction in 
anxiety and depression symptoms [28]. 

Our study found that ipsilateral and contralateral 
cryotherapy had a significant positive effect on arm 
mobility as measured by AMAT (p < 0.001). This is consistent 
with Feys  P. et  al. findings that whole arm cooling for 
15  minutes using multiple cold packs for tremors in MS 
patients resulted in a clinically noticeable effect on tremor 
severity and improved functional performance  [29]. 
Cryotherapy has been utilized and analyzed to help 
athletes restore functional qualities, including strength, 
elasticity, and neuromuscular control [30]. Furthermore, 
Durairaj  S. et  al. discovered that using cryotherapy (ice 
massage) in conjunction with task-oriented training for 
three sessions per week for two months reduced spasticity 
and improved tactile registration function, resulting 
in upper limb function improvement in hemiplegic 
cerebral palsy children [31]. Following cryotherapy, the 
mechanoreceptor, muscle spindle, and Golgi tendon 
organ received sufficient input to the higher center neural 
system, resulting in a sufficient muscle response during 

motor action in healthy subjects. Additionally, the motor 
neuron pool was facilitated to achieve controlled muscle 
action, which may account for the improvement in upper 
limb function [32].

Limitations
Our research, however, has certain drawbacks: 1)  It is 

a limited sample size research, and the findings should 
be validated by larger, multicenter investigations. 
2)  Furthermore, although individuals with diabetic 
neuropathy were excluded from the research, subjective 
measurements such as degree of pain and level of 
satisfaction are susceptible to possible bias.

Strength of study
This is the first randomized trial to illustrate the efficacy 

of cryotherapy via two distinct applications, both of which 
had a similar substantial effect on HD patients. It also 
demonstrated the psychological and functional effects of 
the intervention.

Future recommendations
Management of arteriovenous fistula puncture-related 

pain alleviates stress, increases satisfaction, and reduces 
negative psychological effects [33]. As a result, adverse 
effects from medications are more likely to occur. As 
a consequence, it is critical to develop suitable treatment 
strategies to increase patients’ comfort and reduce pain 
through non-pharmacological means. Cryotherapy was 
investigated and shown to be useful in pain reduction. In 
recent years, the type and technique of cryotherapy have 
not been standardized among clinical institutions. It would 
be useful to promote the study protocols as a standard 
protocol for the practical application of cryotherapy. 
Further future research focusing on non-pharmacologic 
pain alleviation strategies should be pushed to encourage 
such intervention, which will be extremely beneficial to 
patients with renal failure. Cryotherapy should be used 
in standard hemodialysis patient treatment to manage 
needle puncture discomfort.

CONCLUSION
Given the good effect of cryotherapy on lowering fistula 

puncture-related pain, cryotherapy as a low-risk and simple 
approach appears to be helpful and useful in reducing 
pain and hence the unpleasant psychological and physical 
repercussions of pain. Consequently, it can be concluded 
that cryotherapy is a superior option due to its lower cost, 
convenience, and fewer adverse effects.
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Интермиттирующая стимуляция тета-вспышками  
первичной моторной коры в коррекции  

двигательных нарушений при болезни Паркинсона:  
рандомизированное контролируемое исследование

 Коцоев Г.А.*,  Федотова Е.Ю.,  Бакулин И.С.,  Пойдашева А.Г.,  Лагода Д.Ю.,  
 Забирова А.Х.,  Супонева Н.А.

Российский центр неврологии и нейронаук, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Существенной проблемой при болезни Паркинсона (БП) являются постуральные нарушения. Перспективным ме-
тодом коррекции данных нарушений является терапевтическая транскраниальная магнитная стимуляция (тТМС), в частности, 
протоколы стимуляции тета-вспышками. Несмотря на показанную ранее эффективность тТМС в отношении двигательных на-
рушений, в отношении постуральных существует недостаточно данных.
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность билатеральной интермиттирующей стимуляции тета-вспышками (intermittent theta burst 
stimulation — iTBS) первичной моторной коры (М1) у пациентов с БП.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. В  рамках двойного слепого рандомизированного плацебо-контролируемого исследования было 
отобрано 24 пациента с БП II–III стадии по Hoehn — Yahr в возрасте 42–75 лет. Проводились 10 сессий тТМС: в группе стимуля-
ции первичной моторной коры (группа М1) проводилась билатеральная iTBS М1, в группе имитации стимуляции (ИС-группа) — 
имитация стимуляции с помощью специальной катушки. Оценка проводилась в off- и on- фазах 4 раза — до, после курса сти-
муляции, через 1 и  через 3  месяца после окончания курса. Оценка проводилась с  применением шкалы MDS-UPDRS, шкалы 
баланса Берг, 10-метрового теста ходьбы и  стабилометрии (тест Ромберга, тест на устойчивость), выполненной на аппарате 
«Стабилан-01-2». Статистический анализ выполнялся с применением программы IBM SPSS Statistics 27. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе М1 в off-фазе отмечалось краткосрочное улучшение на 5 баллов (12,6 %) по III части 
шкалы MDS-UPDRS и  долгосрочное уменьшение постуральной неустойчивости в  обеих фазах. По данным стабилометрии, 
в группе М1 долгосрочная положительная динамика в тесте на устойчивость отмечалась в обеих фазах. Значимое межгруппо-
вое различие отмечалось только в тесте на устойчивость. Частота и выраженность нежелательных явлений в группе М1 не от-
личались значимо от ИС-группы; жизнеугрожающих нежелательных явлений не отмечалось. iTBS М1 оказывает умеренный 
положительный эффект на двигательные и постуральные нарушения при БП. Наблюдаемые тенденции (улучшение в off-фазе, 
уменьшение постуральной неустойчивости) могут свидетельствовать о вовлечении как дофаминергических механизмов, так 
и иных нейромедиаторных систем. Протокол iTBS М1 безопасен и обладает удовлетворительной переносимостью.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Билатеральная iTBS М1 не является достоверно эффективным методом коррекции двигательных и постураль-
ных нарушений при БП. Тем не менее, учитывая тенденцию к положительному эффекту, безопасность и переносимость прото-
кола, актуально проведение дальнейших исследований.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезнь Паркинсона, транскраниальная магнитная стимуляция, первичная моторная кора, физи-
ческая реабилитация
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Intermittent Theta Burst Stimulation of the Primary Motor Cortex  
in the Correction of Motor Symptoms in Parkinson's Disease: 

a Randomized Controlled Study

 Georgii A. Kotsoev*,  Ekaterina Yu. Fedotova,  Ilya S. Bakulin,  Alexandra G. Poydasheva, 
 Dmitry Yu. Lagoda,  Alf iia Kh. Zabirova,  Natalia A. Suponeva

Russian Сenter of Neurology and Neurosciences, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Postural disorders are a significant issue among Parkinson’s disease (PD) patients. Therapeutic transcranial magnetic 
stimulation (tTMS), specifically theta burst stimulation (TBS) protocols, is a promising rehabilitation method. Though tTMS efficacy in 
terms of motor improvement was shown, its efficacy for postural disorders treatment is questionable. 
AIM. To study the efficacy of bilateral primary motor core (M1) intermittent theta burst stimulation (iTBS) in PD patients.
MATERIALS AND METHODS. 24 PD patients, aged 42–75 years, with II and III Hoehn — Yahr stages were selected as part of this double-
blinded, sham-controlled, randomized study. 10 sessions were performed both in active (M1 group) and sham (sham group) stimulation. 
All tests were performed both in off- and on- states, 4 times altogether: before and shortly after the course, then 1 and 3 months after the 
course. MDS-UPDRS, Berg balance scale, 10-meter walking test and stabilometric tests (Romberg test and dynamic stability test), performed 
with the Stabilan-01-2 complex, were used as assessment tools. Statistical analysis was performed with the IBM SPSS Statistics 27.
RESULTS AND DISCUSSION. In M1 group there was a short-term motor improvement by 5  points (12.6  %) according to part III of 
MDS-UPDRS in off state, and a long-term postural stability improvement in both states. Stabilometry results showed long-term 
improvement in dynamic stability test in M1 group in both states; the only significant group effect was also found. Adverse events (AE) did 
not significantly differ in prevalence and severity between the two groups; no life-threatening AE were observed. M1 iTBS has a moderate 
positive effect on motor and postural disorders in PD patients. The observed trends (mostly off state improvement and postural stability 
improvement) lead to suggestion of stimulation acting through both dopaminergic and dopamine-independent pathways. The protocol 
appears to be safe and tolerable. 
CONCLUSION. Bilateral M1 iTBS does not appear to have a definite effect on motor and postural disorders in PD patients. Nevertheless, 
given its tendency to have a positive effect and its good safety and tolerability profile, further research is essential.

KEYWORDS: Parkinson’s disease, transcranial magnetic stimulation, primary motor core, physical rehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Болезнь Паркинсона (БП) является одним из наибо-

лее распространенных расстройств движений. Ядром 
клинической картины данного заболевания являются 
двигательные нарушения, в  первую очередь, бради-
кинезия, мышечная ригидность и  тремор [1]. По мере 
прогрессирования заболевания двигательные наруше-
ния усугубляются и становятся более разнообразными. 
Начиная с ранних стадий БП, отдельной существенной 
проблемой являются постуральные нарушения, приво-
дящие к падениям и травмам, усугубляющим инвалиди-
зацию пациентов. БП стоит на первом месте среди не-
врологических причин падений: до 20 % от общей попу-
ляции, при этом среди пациентов с БП от падений стра-
дают до 62 % [2]. Несмотря на существующий обширный 
спектр медикаментозного и  хирургического лечения, 
вопрос коррекции двигательных нарушений, в частно-
сти постуральных нарушений, остается актуальным, что 
требует поиска альтернативных методов лечения [3]. 

Одним из перспективных методов нефармакологи-
ческого воздействия является терапевтическая транс-
краниальная магнитная стимуляция (тТМС). В  основе 

данного метода лежит использование сфокусированно-
го электромагнитного поля, что позволяет проводить 
неинвазивную стимуляцию головного мозга, при этом 
оказывается модулирующее воздействие как на непо-
средственно стимулируемую область, так и  на другие 
области коры и  подкорковые структуры, связанные 
с  ней [4, 5]. В  структуре терапевтической стимуляции 
различают ритмическую ТМС, которую в свою очередь 
подразделяют на низкочастотную (1  Гц и  менее) и  вы-
сокочастотную (5  Гц и  более), а  также стимуляцию те-
та-вспышками (theta burst stimulation  — TBS), которую 
также делят на интермиттирующую (intermittent TBS — 
iTBS) и  постоянную (continuous TBS  — cTBS). При этом 
принято считать, что низкочастотная ритмическая сти-
муляция и cTBS оказывают ингибирующий эффект, в то 
время как две другие разновидности (высокочастотная 
ритмическая и iTBS) — активирующий эффект [4, 6]. Про-
ведение тТМС позволяет добиться как кратковременно-
го, так и долговременного модулирующего эффекта, что 
определяет значительный интерес к применению тТМС 
для лечения и реабилитации пациентов с различными 
заболеваниями нервной системы, в том числе с БП [5, 7]. 
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Возможности применения тТМС при БП в  течение 
длительного времени являются объектом активного из-
учения. В большей части работ использовали в качестве 
мишени для стимуляции на первичную моторную кору 
(М1), которая играет важную роль в  патофизиологии 
моторных нарушений при БП и легко доступна для не-
инвазивной стимуляции [8–10]. Помимо этого, в работах 
Strafella  A.P. et  al. было показано, что стимуляция зоны 
М1 приводит к  снижению связывания антагониста до-
фаминовых рецепторов — [11C]-раклоприда — в базаль-
ных ганглиях по данным позитронной эмиссионной то-
мографии как у пациентов с БП, так и у здоровых испы-
туемых, что свидетельствует об увеличении выработки 
дофамина в данной области под влиянием тТМС [11, 12]. 
По данным нескольких метаанализов, было показано, 
что наиболее эффективным протоколом для коррекции 
двигательных нарушений является билатеральная вы-
сокочастотная ритмическая ТМС М1 [13, 14], что отраже-
но в  рекомендациях группы экспертов: данный прото-
кол имеет уровень доказательности В (вероятно, эффек-
тивно) в коррекции двигательных нарушений при БП [7]. 

Влияние протоколов с  применением тета-вспышек 
при данном заболевании изучено мало, в  большей ча-
сти исследований применялась лишь одна сессия ТМС. 
В недавнем метаанализе [15] изучалось влияние TBS как 
на моторные, так и  на немоторные симптомы при  БП. 
По его результатам было показано, что применение 
тета-вспышек существенно не влияет на двигательную 
симптоматику пациента в on-фазу, однако значимо улуч-
шает состояние в off-фазу. В то же время, в отличие от 
данных по ритмической ТМС, достоверное улучшение 
отмечалось при применении «тормозящей» разновид-
ности TBS (cTBS) и  стимуляции другой мишени  — до-
полнительной моторной области, в  то время как iTBS 
зоны М1 существенных изменений не показала; однако 
авторами было отмечено, что полученное расхождение 
может быть связано с малой выборкой. Учитывая боль-
шее количество свидетельств в пользу активирующего 
типа стимуляции первичной моторной коры, в том числе 
в отношении нарушений ходьбы, дальнейшее изучение 
возможностей данного протокола является актуальным. 

Ранее были описаны специфика постуральных на-
рушений при БП в зависимости от формы заболевания 
и степени тяжести и положительные изменения стаби-
лометрических показателей на фоне медикаментозной 
терапии [16]. Несмотря на большое количество работ, 
посвященных влиянию ритмической ТМС на моторные 
нарушения при БП, проблема постуральной неустойчи-
вости затронута лишь в малой их части. Так, ранее было 
показано, что билатеральная высокочастотная стиму-
ляция зоны М1 с  последующей высокочастотной сти-
муляцией левой дорсолатеральной префронтальной 
коры снижает выраженность постуральной неустойчи-
вости по шкале MDS-UPDRS (Movement Disorder Society 
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale)  — унифициро-
ванной рейтинговой шкале БП, предложенной Между-
народным обществом расстройств движений [17]. Била-
теральная высокочастотная ритмическая ТМС зоны М1 
в  другой работе показала достоверное уменьшение 
выраженности как двигательных нарушений по  шка-
ле MDS-UPDRS, так и  уменьшение нарушений баланса 
по шкале GABS (Gait And Balance Scale) [18]. Еще в  од-
ном исследовании применение аналогичного прото-

кола продемонстрировало положительный результат 
в  виде снижения комплексного показателя постураль-
ной неустойчивости и затруднений при ходьбе (Postural 
Instability and Gait Difficulty — PIGD) [19]. Тем не менее до 
настоящего времени не проводились работы с проведе-
нием комплексной оценки нарушений баланса с приме-
нением аппаратных методов, таких как стабилометрия.

ЦЕЛЬ
Оценка эффективности iTBS М1 в  отношении дви-

гательных нарушений, в  частности, постуральной не-
устойчивости и нарушений баланса у пациентов с БП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Набор участников

Данное исследование было одобрено локальным 
эти чес ким комитетом ФГБНУ «Российский центр невро-
логии и нейронаук» от 20.04.2022 (протокол № 3–6/22). 
В исследование было включено 24 пациента с клиниче-
ски установленным диагнозом «болезнь Паркинсона», 
находившихся на стационарном лечении в  5-м  невро-
логическом отделении и/или наблюдавшихся амбула-
торно в  клинико-диагностическом отделении ФГБНУ 
«Российский центр неврологии и нейронаук». С целью 
исключения возможных противопоказаний всем паци-
ентам проводилась рутинная электроэнцефалография 
с функциональными пробами.

Критериями включения являлись возраст от 40 до 
80 лет, II–III стадия по шкале Hoehn — Yahr и доброволь-
ное информированное согласие на участие. В исследо-
вание не включались пациенты с риском развития эпи-
приступов (наличие приступов в  анамнезе, эпиактив-
ность по данным рутинной электроэнцефалографии), 
иными противопоказаниями к проведению тТМС и маг-
нитно-резонансной томографии (наличие металличе-
ских имплантатов в теле, клаустрофобия и т. д.), опера-
тивными вмешательствами по поводу БП, предшеству-
ющими проведению тТМС, тяжелыми соматическими, 
когнитивными и  психическими нарушениями, а  также 
пациенты, принимающие мемантин. Пациенты исклю-
чались из исследования при добровольном отказе от 
продолжения участия, развитии тяжелых побочных эф-
фектов от тТМС, тяжелой соматической/неврологичес-
кой патологии после включения в исследование, а так-
же при необходимости коррекции противопаркинсони-
ческой терапии (изменение суточной дозы/коррекция 
режима приема/замена препарата на аналог). В течение 
всего времени исследования подобранная на момент 
вступления противопаркинсоническая терапия остава-
лась неизменной.

Протокол стимуляции
Методом слепых конвертов все участники были рас-

пределены в  одну из групп: группу активной стимуля-
ции М1 или группу имитации стимуляции (sham-группа). 
Характеристики протоколов представлены в таблице 1. 

Перед началом курса тТМС пациентам проводилась 
магнитно-резонансная томография головного мозга в ре-
жиме Т1 MPR (multiplanar reconstruction) для построения 
индивидуальной модели головного мозга для выявления 
индивидуальных точек-мишеней для стимуляции. Стиму-
ляция выполнялась на аппарате MagProX100 + MagOption 
(Tonica Elektronik A/S, Дания) с навигационной системой 
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Localite TMS Navigator (Localite GmbH, Германия) и  ро-
ботизированной системой удержания катушки Axillum 
Robotics TMS-Cobot (Axillum Robotics, Франция). Каждая 
стимуляция выполнялась в  on-фазу (через 1–1,5  часа 
от приема противопаркинсонической терапии).

Клиническая оценка
Общая оценка двигательной функции проводилась 

по III  части шкалы MDS-UPDRS, а  также с  применени-
ем 10-метрового теста ходьбы (в  обуви, с  комфортной 
и максимальной скоростью). С целью оценки выражен-
ности постуральных нарушений проводились оценка 
по шкале баланса Берг, а также стабилометрия с исполь-
зованием аппаратно-программного комплекса «Ста-
билан-01-2» (тест Ромберга, с  открытыми и  закрытыми 
глазами, тест на устойчивость): в  тесте Ромберга оце-
нивались площадь статокинезиограммы (ПСКГ), в тесте 
на устойчивость — диапазон максимально возможного 
отклонения от центра без падения в сагиттальной пло-
скости (СДОmax). Каждый тест проводился в  off-фазу 
(до первого приема противопаркинсонических препа-
ратов) и on-фазу (через 1–1,5 часа после приема). Тесты 
проводились перед первой сессией, на 1-е–3-и сутки по-
сле десятой сессии, а также с целью оценки отсроченно-
го эффекта — через 1 и 3 месяца после десятой сессии.

Обработка данных
Статистическая обработка данных проводилась 

с  применением программы IBM SPSS Statistics 27. 
Сравнение результатов повторных тестов с  исходны-
ми значениями в  рамках каждой группы проводилось 
с применением критерия знаковых рангов Вилкоксона. 
Межгрупповое сравнение исходных показателей про-
водилось с применением критерия Манна — Уитни для 
количественных показателей и с применением точного 
критерия Фишера — для качественных. Величина полу-
ченного группового эффекта оценивалась путем срав-
нения изменений показателей между группами с  при-
менением критерия Манна — Уитни. Для всех измене-
ний был принят пороговый уровень статистической 
значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Описательные характеристики групп

В результате рандомизации были набраны 2 группы 
пациентов по 12  человек в  каждой: группа активной 
стимуляции М1 (группа М1) и  группа имитации стиму-
ляции (sham-группа). Характеристики групп представ-
лены в  таблице  2. Статистически значимых различий 
между группами по представленным характеристикам 
получено не было.

Таблица 1. Протоколы стимуляции в исследуемых группах
Table 1. Stimulation protocols in the study groups

Группы / 
Groups Мишень / Area Протокол стимуляции /  

Stimulation protocol

Интенсивность 
стимуляции / 

Intensity

Стимулов 
за сессию / 

Stimuli 
per session

Количество 
сессий / 
Number 

of sessions

М1

Билатерально М1 
(корковое 
представительство 
m. dorsalis 
interosseus) / 
M1 hand area 
bilaterally

iTBS (блоки по 10 вспышек с частотой 
5 Гц, интервал между блоками — 
8 сек; 1 вспышка = 3 стимула 
с частотой 50 Гц) / iTBS (trains of 
10 bursts at 5 Hz frequency, intertrain 
interval — 8 sec, 3 pulses at 50 Hz 
frequency per burst)

80 % от порога 
ВМО / 80 % of 
RMT

1200  
(600 с каждой 
стороны) / 
1200 (600 per 
side)

10

Sham

Звуковая имитация и имитация ощущений в месте стимуляции с помощью специальной 
катушки с электродами; билатерально в проекции М1 со схожими с iTBS протоколом 
и продолжительностью процедуры / Audial and sensory imitation at the stimulation area 
with a special coil, bilaterally at the M1 projection, using same stimulation protocols

10

Примечание: М1 — первичная моторная кора, ВМО — вызванный моторный ответ, sham — имитация стимуля-
ции, iTBS — перемежающаяся стимуляция тета-вспышками.
Note: M1 — primary motor core, RMT — resting motor threshold, iTBS — intermittent theta burst stimulation.

Таблица 2. Характеристики групп
Table 2. Group characteristics

Характеристика / Characteristic 
Группа / Group

pМ1
(n = 12)

Sham
(n = 12)

Возраст, лет / Age, years 65,5 [60,0; 72,5] 64,5 [57,0; 72,8] 0,64

Пол (мужчины/женщины) / Gender (male/female) 2/10 6/6 0,19

Длительность заболевания, лет / Disease duration, years 8,5 [4,0; 10,0] 6,0 [4,0; 9,0] 0,73

Преобладающая сторона (правая/левая) /  
Prevalent manifestation side (right/left) 7/5 6/6 1,00
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Процесс отбора, рандомизация и динамика повтор-
ных наблюдений схематически представлены на рисун-
ке 1. Одному из пациентов в группе М1 не проводился 
10-метровый тест ходьбы в off-фазе ни на одном из эта-
пов в связи с выраженной болезненной дистонией стоп.

Клиническая оценка
Исходные оценки по MDS-UPDRS-III и шкале баланса 

Берг значимо не различались между группами. В группе 
М1 в off-фазе после окончания курса стимуляции было 
выявлено статистически значимое улучшение в  виде 
снижения на 5,0 [1,8; 7,0]  баллов (12,6  % [4,3; 21,0]) по 
III части шкалы MDS-UPDRS. Выявленное улучшение не 
сохранилось при отсроченных наблюдениях. Снижение 
постуральной неустойчивости по той же шкале в свою 
очередь отмечалось в группе М1 как в off-, так и в on-
фазе. Улучшение в  обеих фазах отмечалось уже после 

окончания курса: в off-фазе — на 1,0 [0,0; 1,0] балл при 
каждом тестировании, в on-фазе — на 1,0 [0,0; 1,0] балл 
сразу после курса и на 1,0 [1,0; 2,0] балл при тестирова-
нии через 1 месяц. Значимых изменений данных пока-
зателей в sham-группе, как и различий группового эф-
фекта, отмечено не было.

Статистически значимое изменение по шкале ба-
ланса Берг отмечалось только в  sham-группе в  виде 
слабого улучшения (увеличения суммарного балла) на 
0,5  [0,0;  2,0]  балла (0,9  % [0,0; 3,8]) в  on-фазе: измене-
ние отмечалось сразу после стимуляции и не сохрани-
лось при повторных измерениях. Значимых изменений 
в  группе  М1 и  групповых различий по шкале баланса 
Берг также не отмечалось. Изменения по III части шкалы 
MDS-UPDRS представлены на рисунке  2. Общая дина-
мика изменений показателей по шкалам MDS-UPDRS-III 
и баланса Берг представлена в таблице 3.

Таблица 3. Динамика изменений по шкале MDS-UPDRS-III и шкале баланса Берг в обеих группах
Table 3. MDS-UPDRS part III and Berg balance scale change for both groups

Параметр / 
Parameter

Фаза / 
State

Группа / 
Group Т1 T2 p(W) T3 p(W) T4 p(W)

MDS-
UPDRS-III, 
баллы / 
MDS-UPDRS 
part III, scores

off
M1 42,0 [31,8; 44,5] 35,0 [27,3; 41,8] 0,01* 45,0 [25,0; 46,0] 0,27 39,0 [28,0; 48,0] 0,93

sham 37,0 [30,5; 47,8] 34,0 [28,3; 48,3] 0,16 33,0 [27,5; 45,5] 0,40 32,0 [28,5; 38,0] 0,35

on
M1 29,0 [22,3; 37,8] 27,5 [22,3; 34,5] 0,69 28,0 [16,0; 37,0] 0,15 27,0 [17,0; 40,0] 0,73

sham 26,5 [19,5; 35,8] 23,5 [20,3; 32,8] 0,53 28,0 [23,5; 35,5] 0,26 24,0 [21,5; 32,5] 0,20

Постуральная 
неустойчи-
вость,  баллы / 
Postural 
instability, 
scores

off
M1 2,0 [1,0; 2,0] 1,0 [0,0; 2,0] < 0,01* 1,0 [0,0; 2,0] 0,01* 1,0 [0,0; 2,0] 0,03*

sham 1,5 [0,0; 2,0] 1,5 [0,0; 2,0] 0,32 0,0 [0,0; 2,0] 0,32 0,0 [0,0; 0,5] 1,00

on
M1 1,0 [1,0; 1,8] 0,0 [0,0; 1,8] < 0,01* 0,0 [0,0; 1,0] 0,02* 0,0 [0,0; 1,0] 0,10

sham 0,5 [0,0; 1,8] 0,0 [0,0; 1,8] 0,16 0,0 [0,0; 2,0] 1,00 0,0 [0,0; 0,0] 1,00

Шкала 
баланса Берг, 
баллы / Berg 
balance scale, 
scores

off
M1 50,0 [45,5; 55,8] 53,0 [47,8; 55,0] 0,08 51,0 [44,0; 56,0] 0,58 54,0 [49,0; 56,0] 0,10

sham 51,5 [45,5; 54,0] 54,0 [46,3; 55,8] 0,06 54,0 [46,5; 56,0] 0,09 56,0 [54,0; 56,0] 0,10

on
M1 53,5 [49,3; 55,8] 53,5 [51,3; 56,0] 0,22 55,0 [47,0; 56,0] 0,79 56,0 [53,0; 56,0] 0,07

sham 54,5 [50,0; 56,0] 55,0 [52,3; 56,0] 0,04* 56,0 [51,5; 56,0] 0,68 56,0 [54,0; 56,0] 0,66

Примечание: *  — статистически значимое изменение, Т1  — тест до стимуляции, Т2  — тест непосредствен-
но после курса стимуляции, Т3 — тест через 1 месяц, Т4 — тест через 3 месяца. Указанные уровни значимости 
p(W) — сравнение результатов повторных тестирований с исходным значением для обеих групп.
Note: * — statistical significance, T1 — baseline, T2 — after the course, T3 — 1 month after the course, T4 — 3 months after the 
course. Significance levels p(W) refer to comparison of follow-ups with the baseline, for both groups.

Характеристика / Characteristic 
Группа / Group

pМ1
(n = 12)

Sham
(n = 12)

Форма (смешанная/акинетико-ригидная) /  
Type (combined/akinetic-rigid) 8/4 8/4 1,00

Стадия по Hoehn — Yahr (II/III) / Hoehn — Yahr stage (II/III) 4/8 6/6 0,68

Суточная эквивалентная доза леводопы, мг / LEDD, mg 923,8 [828,1; 1130,0] 650,0 [531,9; 888,1] 0,20

Примечание: М1 — первичная моторная кора, sham — имитация стимуляции. Расчет эквивалентной дозы лево-
допы проводился с применением онлайн-калькулятора [20].
Note: M1 — primary motor core, sham — simulated stimulation, LEDD — levodopa-equivalent daily dose. LEDD was calculated 
with an online calculator [20].

Окончание таблицы 2 / Table 2 End



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(4)

81ARTICLES

G
Eo

R
G

II A
. Ko

TSo
Ev

 ET A
L. | o

R
IG

IN
A

L A
R

TIC
LE

Исходные показатели 10-метрового теста ходьбы 
между группами не различались. Улучшение прохож-
дения теста с  комфортной скоростью после стимуля-
ции в обеих группах выражалось в уменьшении време-
ни прохождения в off-фазе — на 0,6 сек [0,3; 1,8] в груп-
пе  М1 и  меньше (на 0,0 сек  [–0,0; 1,6]) в  sham-группе. 
Улучшение в  группе М1 при этом не сохранилось 
в динамике, а вот в sham-группе стало более выражен-

ным при оценке через 3 месяца — на 1,2 сек [1,0; 1,4]. 
В  группе М1 также отмечалось небольшое уменьше-
ние числа шагов на 0,0 [0,0; 2,0] после стимуляции; 
в динамике различий не отмечалось. Сравнение вели-
чины эффекта между группами не выявило значимых 
различий. Динамика показателей 10-метрового теста 
ходьбы с комфортной скоростью представлена в таб-
лице 4.

Кандидаты на участие /
Potential participants (n = 73)

Исключены из рассмотрения / Excluded (n = 47):
•
 
•

Включены в исследование
и рандомизированы /

Enrolled and randomized (n = 26)

Отбор участников /
Participant selection

Распределение /
Distribution

Анализ / Analysis

Динамическое
наблюдение /

Follow-up
assessment

Несоответствие критериям включения /
Inconsistency with the inclusion criteria (n = 36)
Отказ от участия / Denial (n = 11)

Прошли 2-ой тест /
Attended to the 2nd test (n = 12)

Включены в анализ /
Included for further analysis (n = 12)

Прошли 2-ой тест /
Attended to the 2nd test (n = 12)

Включены в анализ /
Included for further analysis (n = 12)

Распределены в группу М1 /
Chosen for M1 group (n = 14):
•

•

Прошли полный курс стимуляций / 
Finished the full course (n = 12)
Не завершили курс стимуляций /
Left before finishing (в связи с ОРВИ /
due to the ARI; n = 2)

Прошли 3-ий тест /
Attended to the 3rd test (n = 7):
•

•

•

Отказ от продолжения участия /
Renunciation (n = 3)
Потребность в коррекции терапии /
Need for therapy correction (n = 1)
Пропущен 3-ий тест, прошел 4-ый /
Missed 3rd, attended to the 4th test (n = 1)

Прошли 4-ый тест /
Attended to the 4th test (n = 7):
• Отказ от продолжения участия /

Renunciation (n = 1)

Прошли 3-ий тест / 
Attended to the 3rd test (n = 9):
•

•

Отказ от продолжения участия / 
Renunciation (n = 2)
Пропущен 3-ий тест, прошел 4-ый /
Missed 3rd, attended to the 4th
test (n = 1) 

Прошли 4-ый тест / 
Attended to the 4th test (n = 5):
•

•

Отказ от продолжения участия /
Renunciation (n = 3)
Потребность в коррекции терапии /
Need for therapy correction (n = 2)
 

Распределены в sham-группу /
Chosen for sham group (n = 12):
• Прошли полный курс стимуляций /

Finished the full course (n = 12)

Рис.1. Отбор пациентов и динамика повторных наблюдений
Fig. 1. Patients’ selection and follow-up assessment
Примечание: М1 — первичная моторная кора, sham — имитация стимуляции, ОРВИ — острая респираторная 
вирусная инфекция.
Note: M1 — primary motor core, sham — simulated stimulation, ARI — acute respiratory infection.
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Таблица 4. Динамика изменений показателей 10-метрового теста ходьбы с комфортной скоростью в обеих группах
Table 4. Comfortable speed 10-meter walking test parameters change for both groups

Параметр / 
Parameter

Фаза / 
State

Группа / 
Group Т1 T2 p(W) T3 p(W) T4 p(W)

Время, сек / 
Time, sec

off
M1 10,8 [8,9; 12,2] 10,3 [8,1; 11,8] < 0,01* 10,2 [7,8; 11,9] 0,13 9,5 [7,6; 11,9] 0,25

sham 9,1 [8,4; 10,1] 8,3 [7,4; 9,5] 0,03* 7,8 [7,3; 10,1] 0,14 7,6 [7,1; 8,6] 0,04*

on
M1 9,0 [8,5; 11,0] 9,4 [7,4; 12,0] 1,00 7,9 [6,9; 10,7] 0,06 7,7 [7,1; 8,6] 0,13

sham 8,3 [8,0; 9,1] 8,0 [6,9; 9,0] 0,10 8,5 [7,0; 8,8] 0,11 7,2 [7,0; 8,3] 0,23

Шаги, n / 
Steps, n

off
M1 19,0 [17,0; 22,0] 19,0 [15,0; 21,0] 0,04* 18,0 [14,0; 23,0] 0,15 17,0 [14,0; 19,5] 0,10

sham 16,5 [14,0; 19,5] 15,5 [14,3; 19,3] 0,06 15,0 [14,5; 19,0] 0,16 15,0 [13,0; 17,0] 0,08

on
M1 17,0 [16,0; 19,0] 17,5 [15,0; 20,0] 0,81 15,0 [14,0; 19,0] 0,49 16,0 [14,0; 17,0] 0,17

sham 15,0 [14,0; 17,8] 14,0 [14,0; 16,8] 0,13 15,0 [14,0; 17,0] 0,32 15,0 [13,5; 16,0] 0,56

Примечание: *  — статистически значимое изменение, Т1  — тест до стимуляции, Т2  — тест непосредствен-
но после курса стимуляции, Т3 — тест через 1 месяц, Т4 — тест через 3 месяца. Указанные уровни значимости 
p(W) — сравнение результатов повторных тестирований с исходным значением для обеих групп.
Note: * — statistical significance, T1 — baseline, T2 — after the course, T3 — 1 month after the course, T4 — 3 months after the 
course. Significance levels p(W) refer to comparison of follow-ups with the baseline, for both groups.

Показатели 10-метрового теста с максимальной ско-
ростью изменились меньше. После окончания курса из-
менений в группах не отмечалось; через 3 месяца отмеча-
лось статистически значимое улучшение (в виде умень-
шения времени прохождения на 0,82  сек  [0,59;  0,87]) 
в off-фазе в группе М1. Динамика показателей прохож-
дения теста с  максимальной скоростью представлена 
в таблице 5. 

Стабилометрическая оценка
При сравнении исходных значений было выявлено 

статистически значимо более низкое значение ПСКГ 
при выполнении теста Ромберга с  закрытыми глаза-

ми в off-фазе в sham-группе (то есть пациенты в sham-
группе выполняли тест лучше, чем в  основной группе 
активной стимуляции). 

При анализе стабилометрических показателей теста 
Ромберга с  открытыми глазами в  группе М1 в  on-фазе 
было выявлено улучшение в  виде статистически зна-
чимого снижения ПСКГ после окончания курса стиму-
ляций на 96,4 мм2 [36,8; 158,7] (32,2 % [3,0; 49,0]), однако 
в динамике данное улучшение не сохранилось. Значи-
мых изменений в тесте Ромберга с открытыми глазами 
в sham-группе выявлено не было. Сравнение величины 
эффекта не выявило различий между группами. Зна-
чимых изменений при выполнении теста с  закрытыми 
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Балл по III части шкалы MDS-UPDRS, off-фаза /
MDS-UPDRS part III score, off-state

Время / Time

Т1           Т2            Т3           Т4 Т1           Т2            Т3           Т4

Время / Time

Балл по III части шкалы MDS-UPDRS, on-фаза /
MDS-UPDRS part III score, on-state

p = 0,01

M1

Sham

M1

Sham

Рис. 2. Изменение балла по III части шкалы MDS-UPDRS-III в обеих группах
Fig. 2. MDS-UPDRS part III change in both groups
Примечания: Т1 — тест до стимуляции, Т2 — тест непосредственно после курса стимуляции, Т3 — тест через 
1 месяц, Т4 — тест через 3 месяца. Указанные уровни значимости p(W) — сравнение результатов повторных те-
стирований с исходным значением для обеих групп.
Note: T1 — baseline, T2 — after the course, T3 — 1 month after the course, T4 — 3 months after the course. Significance levels 
p(W) refer to comparison of follow-ups with the baseline, for both groups.
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глазами не отмечалось ни в одной из групп. Динамика 
показателей теста Ромберга представлена в таблице 6. 

В  тесте на устойчивость сравнение исходных зна-
чений показателей показало, что в группе М1 исходно 

были статистически значимо более низкие значе-
ния СДОmax, и  в  off-, и  в  on-фазе (то есть пациенты 
в sham-группе выполняли тест лучше, чем в основной 
группе).

Таблица 5. Динамика изменений показателей 10-метрового теста ходьбы с максимальной скоростью в обеих 
группах
Table 5. Maximum speed 10-meter walking test parameters change for both groups

Параметр / 
Parameter

Фаза / 
State

Группа / 
Group Т1 T2 p(W) T3 p(W) T4 p(W)

Время, сек / 
Time, sec

off
M1 7,8 [6,9; 8,7] 7,8 [6,6; 8,4] 0,09 7,3 [5,7; 8,5] 0,74 6,9 [5,9; 7,1] 0,046*

sham 6,8 [5,5; 8,1] 6,9 [5,7; 7,8] 0,61 6,7 [5,9; 7,5] 0,59 5,9 [5,3; 7,0] 0,08

on
M1 7,0 [6,4; 8,4] 6,9 [5,9; 8,1] 0,39 6,3 [5,9; 8,0] 0,24 6,2 [5,8; 7,1] 0,09

sham 6,4 [5,5; 7,4] 6,5 [5,5; 7,0] 0,12 6,5 [5,3; 7,0] 0,44 6,0 [4,7; 6,9] 0,47

Шаги, n / 
Steps, n

off
M1 16,0 [13,0; 19,0] 16,0 [14,0; 18,0] 0,75 14,5 [12,8; 16,0] 0,16 17,0 [13,0; 18,0] 0,20

sham 14,0 [12,3; 16,8] 14,0 [13,0; 17,3] 0,76 13,0 [12,5; 16,0] 0,32 15,0 [13,0; 17,5] 0,19

on
M1 15,0 [14,0; 16,8] 15,5 [13,3; 17,8] 0,40 14,0 [13,0; 17,0] 1,00 14,0 [13,0; 15,0] 0,06

sham 13,5 [12,0; 16,0] 13,5 [13,0; 15,8] 0,66 14,0 [12,5; 16,5] 0,45 13,0 [11,5; 15,5] 1,00

Примечание: *  — статистически значимое изменение, Т1  — тест до стимуляции, Т2  — тест непосредствен-
но после курса стимуляции, Т3 — тест через 1 месяц, Т4 — тест через 3 месяца. Указанные уровни значимости 
p(W) — сравнение результатов повторных тестирований с исходным значением для обеих групп.
Note: * — statistical significance, T1 — baseline, T2 — after the course, T3 — 1 month after the course, T4 — 3 months after the 
course. Significance levels p(W) refer to comparison of follow-ups with the baseline, for both groups.

Таблица 6. Динамика изменений площади статокинезиограммы в тесте Ромберга в обеих группах
Table 6. Center of pressure (COP) ellipse area change in Romberg test for both groups

Параметр / 
Parameter

Фаза / 
State

Группа / 
Group Т1 T2 p(W) T3 p(W) T4 p(W)

ОГ-ПСКГ, мм2 / 

EO-COPEA, 
mm2

off
M1 213,6  

[135,7; 449,8]
292,5  

[173,3; 449,1] 0,81 193,2  
[133,6; 298,1] 0,13 165,1  

[89,6; 190,3] 0,60

sham 158,5  
[92,6; 223,7]

219,9  
[176,2; 286,1] 0,08 196,4  

[90,7; 421,6] 0,11 133,7  
[126,0; 286,0] 0,50

on
M1 294,4  

[260,1; 538,7]
200,8  

[165,5; 428,7] < 0,01* 391,3  
[155,0; 615,1] 0,13 227,1  

[89,3; 441,3] 0,60

sham 248,2  
[177,6; 467,0]

261,8  
[164,1; 326,2] 0,70 220,7  

[168,9; 266,8] 0,86 205,8  
[85,9; 266,6] 0,59

ЗГ-ПСКГ, мм2 / 

EC-COPEA, 
mm2

off
M1 447,5  

[245,6; 823,5]
380,3  

[249,9; 1326,5] 0,88 496,2  
[175,0; 822,7] 0,40 278,3  

[189,5; 685,0] 0,75

sham 237,4  
[151,9; 321,1]

300,4  
[220,6; 491,5] 0,21 353,3  

[122,8; 735,2] 0,26 195,4 
[106,1; 1049,4] 0,69

on
M1 439,4  

[388,1; 856,0]
288,8  

[238,8; 848,4] 0,24 525,6  
[252,3; 1395,3] 0,50 402,3  

[307,6; 680,8] 0,46

sham 430,9  
[210,0; 930,0]

505,7  
[258,7; 845,5] 0,75 372,2  

[215,2; 600,8] 0,95 371,9  
[161,7; 533,5] 0,08

Примечание: * — статистически значимое изменение, Т1 — тест до стимуляции, Т2 — тест непосредственно 
после курса стимуляции, Т3 — тест через 1 месяц, Т4 — тест через 3 месяца, ПСКГ — площадь статокинезиограм-
мы, ОГ — открытые глаза, ЗГ — закрытые глаза. Указанные уровни значимости p(W) — сравнение результатов 
повторных тестирований с исходным значением для обеих групп.
Note: * — statistical significance, T1 — baseline, T2 — after the course, T3 — 1 month after the course, T4 — 3 months after 
the course, COPEA  — center of pressure ellipse area, EO  — eyes opened, EC  — eyes closed. Significance levels p(W) refer to 
comparison of follow-ups with the baseline, for both groups.
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В  off-фазе после окончания курса были получены 
разнонаправленные изменения: в  группе М1 была от-
мечена положительная динамика  — статистически 
значимое увеличение СДОmax на 9,5  мм [5,5; 20,5] 
(10,2 % [3,5; 15,2]). В sham-группе было отмечено стати-
стически значимое снижение данного показателя в off-
фазе на 17,5 мм [–1,0; 24,3] (9,0 % [–0,5; 14,2]); отмечалось 
также значимое различие величины эффекта между 
группами (p(U) < 0,01). Ни то, ни другое изменение не от-
мечалось при повторных тестированиях. 

В  on-фазе было выявлено статистически значимое 
увеличение СДОmax в группе М1 как сразу после кур-
са стимуляции на 14,5  мм [9,5; 51,3] (10,8  % [6,6; 44,0]), 
так и более выраженное при тестировании в динамике 
через 3 месяца на 22 мм [9,5; 29,3] (16 % [6,7; 17,5]). Тем 
не менее значимых отличий эффекта от sham-группы не 
отмечалось; в sham-группе величина СДОmax в on-фазе 
значимо не изменилась. Динамика изменения данного 
показателя представлена в таблице 7.

Безопасность и переносимость
За время проведения курса стимуляций не было от-

мечено жизнеугрожающих нежелательных явлений. 
Отказов от дальнейшего участия в связи с нежелатель-
ными явлениями также не отмечалось. Выраженные не-
желательные явления в группе М1 отмечались у 3 паци-
ентов. У 2 пациентов отмечалась головная боль (8 бал-
лов по визуальной аналоговой шкале), в обоих случаях 
возникала в  течение 24  часов после стимуляции и  ра-
нее не отмечалась. Еще у 1 пациентки в пределах суток 
отмечалась боль в руке; локализация совпадала со сто-
роной преобладания паркинсонической симптоматики, 
эпизодически отмечалась ранее в off-фазе. Все указан-
ные эпизоды отмечались однократно, длились не более 
4 часов и регрессировали самостоятельно. 

Во время проведения сессии стимуляции нежела-
тельные явления отмечались у 11 пациентов группы М1 
и  9  пациентов sham-группы; в  пределах суток после 
стимуляции нежелательные явления отмечались у 8 па-

циентов группы М1 и 5 пациентов sham-группы. Важно 
отметить, что во всех случаях нежелательные явления 
возникали в самом начале курса (в пределах 1–3 стиму-
ляций), в большинстве случаев однократно, не повторя-
лись в дальнейшем в течение всего курса стимуляций. 
Значимых различий по частоте возникновения нежела-
тельных явлений между группами не отмечалось.

Наиболее часто встречаемым нежелательным явле-
нием во время стимуляции в  обеих группах была сон-
ливость. Среди нежелательных явлений, возникающих 
в  пределах 24  часов после стимуляции, в  группе  М1 
самым частым была головная боль, а в sham-группе — 
снижение слуха/шум в  ушах и  усиление двигательных 
нарушений. Значимых различий по встречаемости от-
дельных нежелательных явлений между группами не 
отмечалось. Спектр возможных нежелательных явле-
ний в группе М1 представлен в таблице 8.

В ходе работы был выявлен ряд положительных из-
менений двигательной симптоматики и  постуральных 
нарушений после применения iTBS М1. Однако в  силу 
отсутствия значимого группового эффекта в  большин-
стве случаев, к сожалению, нельзя однозначно вынести 
заключение об эффективности данного протокола. Ра-
нее полученные данные по применению ритмической 
ТМС указывают на М1 как на наиболее эффективную ми-
шень в коррекции двигательных нарушений при БП [13]. 
Тем не менее использование протоколов тета-вспышек, 
в частности iTBS, напротив, существенного эффекта дей-
ствительно не оказывало [15, 21].

Уменьшение выраженности двигательной симпто-
матики и  нарушений ходьбы отмечалось в  группе М1 
исключительно в  off-фазе. В  литературе в  целом мало 
уделено внимания тому, в какой фазе терапевтическая 
ТМС оказывает наибольший эффект; в большинстве их 
пациенты тестируются скорее в on-, нежели в off-фазе. 
Данные нейровизуализации [11, 12] свидетельствуют 
об увеличении высвобождения дофамина в базальных 
ганглиях как у пациентов с БП на постоянной терапии, 
так и у пациентов без нее, что позволяет предполагать 

Таблица 7. Динамика изменений диапазона максимального отклонения в сагиттальной плоскости в тесте на устой-
чивость в обеих группах
Table 7. Maximum sagittal deviation range change in stability test for both groups

Параметр / 
Parameter

Фаза / 
State

Группа / 
Group Т1 T2 p(W) T3 p(W) T4 p(W)

СДОmax, мм / 
SDRmax, mm

off
M1 146,5 

[104,8; 174,8]
171,0 

[121,5; 184,3] 0,03* 166,0 
[135,0; 189,0] 0,50 177,0 

[156,5; 199,8] 0,35

sham 181,5 
[152,8; 210,3]

162,5 
[147,0; 196,3] 0,03* 185,0 

[165,5; 200,0] 0,55 204,0 
[191,0; 213,5] 0,50

on
M1 141,0 

[100,3; 170,0]
163,5 

[141,5; 186,5] 0,02* 167,0 
[164,0; 193,0] 0,09 187,0 

[168,3; 195,0] 0,03*

sham 185,0 
[174,3; 206,8]

187,0 
[179,5; 191,3] 0,91 175,0 

[132,5; 213,5] 0,29 215,0 
[190,5; 231,5] 0,47

Примечание: * — статистически значимое изменение, Т1 — тест до стимуляции, Т2 — тест непосредственно 
после курса стимуляции, Т3 — тест через 1 месяц, Т4 — тест через 3 месяца, СДОmax — диапазон максимального 
отклонения в сагиттальной плоскости. Указанные уровни значимости p(W) — сравнение результатов повтор-
ных тестирований с исходным значением для обеих групп.
Note: * — statistical significance, T1 — baseline, T2 — after the course, T3 — 1 month after the course, T4 — 3 months after 
the course, SDRmax — maximum sagittal deviation range. Significance levels p(W) refer to comparison of follow-ups with the 
baseline, for both groups.
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наличие положительного эффекта ритмической ТМС 
в обеих фазах. Данное предположение также подтверж-
дается и  клиническими методами оценки [22]. Однако 
при использовании протоколов тета-вспышек, согласно 
данным метаанализа, более ожидаемо улучшение имен-
но в off-фазе при отсутствии изменений в on-фазе [15].

Полученная величина относительного улучшения 
двигательной симптоматики по III  части шкалы MDS-
UPDRS (12,6 %) в сравнении с полученной в работах с ис-
пользованием ритмической ТМС М1 немного уступает 
им: как правило, в  большинстве данных работ умень-
шение отмечается на 13–30 % от исходного [18, 23–25]. 
Увеличение скорости ходьбы у пациентов в группе М1 
в данном случае является слишком незначительным как 
в  силу малой величины изменений, так и  в  силу нали-
чия улучшения в sham-группе. Изменения в обеих груп-

пах, вероятно, связаны с научением выполнения тестов 
ходьбы и  флуктуациями двигательной симптоматики, 
свойственной БП даже в пределах одной фазы, нежели 
с реальным клиническим эффектом. Стоит отметить, что 
стимуляция М1 в  целом оказывает непостоянный по-
ложительный эффект в  отношении нарушений ходьбы 
в работах с ритмической ТМС [18, 26–28], а в немного-
численных работах с  применением тета-вспышек так 
и вовсе его не оказывает [29, 30]. 

Интересны полученные результаты в отношении по-
стуральных нарушений. Уменьшение постуральной не-
устойчивости в  группе М1 наблюдалось в  обеих фазах, 
в  отличие от двигательных нарушений в  целом. Посту-
ральная неустойчивость как феномен достаточно слабо 
зависит от дофаминергического влияния и, как след-
ствие, основных противопаркинсонических препаратов. 

Таблица 8. Спектр нежелательных явлений в группе М1
Table 8. Adverse events spectrum in M1 group

Во
 в
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м
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 / 
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Нежелательные явления /  
Аdverse events

Частота / 
Incidence
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е 
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ул
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ии

 / 
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4 

ho
ur

 d
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n 
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te
r s
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si

on

Нежелательные явления /  
Аdverse events

Частота / 
Incidence

Сонливость / Sleepiness 10/12 (83,3 %)

Головная боль / Headache:
• Легкая (до 3 баллов по ВАШ) /  

Mild (VAS scores < 3)
• Умеренная (3–7 баллов по ВАШ) / 

Moderate (VAS scores < 3)
• Выраженная (более 7 баллов 

по ВАШ) / Severe (VAS scores < 3)

6/12 (50 %):
2/12 (16,7 %)

3/12 (25 %)

1/12 (8,3 %)

Головная боль / Headache:
• Легкая (< 3 баллов по ВАШ) /  

Mild (VAS scores < 3)
3/12 (25 %) Шум в ушах/снижение слуха / 

Tinnitus/hearing impairment 3/12 (25 %)

Трудности концентрации внимания / 
Attention span deficiency 2/12 (16,7 %)

Боли/дискомфорт других локали-
заций / Other localized pain/discomfort:
• Шея / Neck
• Рука / Arm

2/12 (16,7 %):
1/12 (8,3 %)
1/12 (8,3 %)

Пресинкопальное состояние / 
Pre-syncope:
• Ассоциировано со снижением 

артериального давления / 
Hypotension-related

• Не ассоциировано со снижением 
артериального давления / 
Hypotension-unrelated

2/12 (16,7 %)

1/12 (8,3 %)

1/12 (8,3 %)

Дискомфорт в области головы /  
Head area discomfort 2/12 (16,7 %)

Боли/дискомфорт других 
локализаций / Other localized pain/
discomfort:
• Шея / Neck

1/12 (8,3 %) Сонливость / Sleepiness 2/12 (16,7 %)

Головокружение / Dizziness 1/12 (8,3 %) Трудности концентрации внимания / 
Attention span deficiency 2/12 (16,7 %)

— — Преходящее ухудшение движений / 
Transient movement worsening 1/12 (8,3 %)

— — Головокружение / Dizziness 1/12 (8,3 %)

— — «Мушки» в глазах / Eye floaters 1/12 (8,3 %)

— — Снижение фона настроения /  
Mood disturbance 1/12 (8,3 %)

Примечание: ВАШ — визуальная аналоговая шкала.
Note: VAS — visual analogue scale.
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В  обеспечение постуральных реакций преимуществен-
но вовлечены такие структуры, как педункулопонтинное 
ядро (холин- и глутаматергическое) и голубоватое пятно 
(норадренергическое) [31, 32]. В подтверждение данной 
гипотезы в ранних работах был показан потенциальный 
положительный эффект препаратов с норадренергиче-
ским [16, 33] и холинергическим влиянием [34]. Таким об-
разом, можно предположить, что помимо уже известно-
го влияния на дофаминергическую активность, iTBS М1, 
вероятно, задействует также и  другие нейромедиатор-
ные системы. Отсутствие изменений по шкале баланса 
Берг, наиболее вероятно, связано с  эффектом потолка 
шкалы: большая часть пациентов даже на момент начала 
исследования имела близкие к идеальным показателям.

Данные стабилометрии также показывают ряд по-
ложительных эффектов. В первую очередь стоит отме-
тить увеличение диапазона максимально возможного 
отклонения в  тесте на устойчивость, наблюдаемого, 
подобно ранее описанным эффектам, в  обеих фазах. 
Поскольку выполнение теста зависит от постурально-
го контроля при произвольном изменении положения 
тела, можно предположить, что полученный результат 
является инструментальным отражением наблюдаемо-
го клинически улучшения (уменьшения постуральной 
неустойчивости по III части шкалы MDS-UPDRS) и связан 
с аналогичными механизмами. В отличие от прочих по-
казателей, улучшение в  тесте Ромберга наблюдалось 
только в  on-фазе, притом только в  тесте с  открытыми 
глазами, что может предполагать связь полученного эф-
фекта с дофаминергическими механизмами и зритель-
ным контролем равновесия [35].

К сожалению, данная работа имела достаточно зна-
чительные ограничения. Кроме небольших размеров 
выборок, существенным ограничивающим фактором 
также послужила большая численность выбывших 

при динамических наблюдениях (около 50 %), что, ско-
рее всего, непредсказуемо сдвинуло итоговые резуль-
таты отсроченных тестирований. В  связи с  этим полу-
ченные при тестированиях через 1 и 3 месяца резуль-
таты как с положительными изменениями, так и с их от-
сутствием не подлежат какому-либо толкованию. Стоит 
лишь отметить, что в  соответствии с  данными литера-
туры эффект развивается уже в краткосрочный период 
(сразу после курса стимуляций) [17, 36]. 

Наконец, немаловажно подчеркнуть полученные 
результаты по переносимости. Применение iTBS М1 
показало удовлетворительную переносимость и  без-
опасность как непосредственно во время проведения 
стимуляции, так и  в  течение суток после нее. Спектр 
встречаемости различных нежелательных явлений так-
же в целом соответствует данным литературы [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты работы показали умеренную эффектив-

ность билатеральной интермиттирующей стимуляции 
тета-вспышками первичной моторной коры в  коррек-
ции двигательных нарушений у  пациентов с  БП. Было 
показано уменьшение постуральных нарушений как 
с помощью клинической оценки, так и с помощью ста-
билометрического анализа. Данные изменения наблю-
дались преимущественно в off-фазе, то есть не зависели 
от медикаментозной терапии. Улучшение показателей 
отмечалось сразу после окончания курса стимуляции, 
что свидетельствует о наличии краткосрочного эффек-
та; наличие долгосрочного эффекта остается спорным. 
Применяемый протокол безопасен для применения 
и обладает удовлетворительной переносимостью. Учи-
тывая потенциальную эффективность и  безопасность 
данного протокола, продолжение исследований в дан-
ной области сохраняет свою актуальность.
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Ультраструктурный анализ митохондрий в клетках коры 
надпочечников крыс при действии электромагнитного излучения 

и питьевой минеральной воды

 Королев Ю.Н.*,  Никулина Л.А.,  Михайлик Л.В. 
Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Применение различных по своей природе лечебных физических факторов низкоинтенсивного электромагнитного 
излучения сверхвысокой частоты (ЭМИ СВЧ) и питьевой сульфатной минеральной воды (МВ) вызывает усиление процессов ре-
генерации внутриклеточных ультраструктур, в том числе митохондрий. Вместе с тем механизмы развития этих адаптационных 
реакций остаются еще мало исследованными. Дальнейшее изучение митохондрий при действии ЭМИ СВЧ и питьевой сульфат-
ной МВ целесообразно провести в клетках пучковой зоны надпочечников — адренокортикоцитах (АКЦ), играющих важную 
роль в регуляции процессов адаптации в организме. 
ЦЕЛЬ. Изучение характера и особенностей развития адаптационных ультраструктурных изменений митохондрий АКЦ пучко-
вой зоны надпочечников крыс при действии ЭМИ СВЧ и питьевой сульфатной МВ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Эксперименты проведены на 23 белых нелинейных крысах-самцах. Все животные были разделены 
на следующие группы: 1-я опытная группа — действие ЭМИ СВЧ; контроль — ложные процедуры (без включения аппарата), 
2-я опытная группа — действие питьевой сульфатной МВ; контроль — водопроводная вода. Использовали также группу ин-
тактных животных. Курс ЭМИ СВЧ (10 процедур) проводили на поясничную область (зона проекции надпочечников) с помощью 
аппарата «Акватон-2» (площадь потока мощности — 1 мкВт/см2, частота — около 1000 мГц, время воздействия — 2 минуты). 
Питьевую сульфатную магниево-кальциево-натриевую МВ (концентрация сульфат-ионов — 1,93 г/л, минерализация — 3,05 г/л) 
вводили внутрижелудочно по 3 мл, всего 16 процедур. Объект исследования: АКЦ пучковой зоны надпочечников. Методы ис-
следования: трансмиссионная электронная микроскопия, морфометрия. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Действие ЭМИ СВЧ в используемом режиме из двух форм регенерации стимулировало только 
одну  — внутриорганоидную, что приводило к  отчетливому укрупнению митохондрий и  повышению их биоэнергетического 
потенциала. Развитие дисбаланса в процессах регенерации, связанного с уменьшением численности митохондрий и, соответ-
ственно, с подавлением органоидной регенерации, вызывал определенное стрессорное напряжение в развитии адаптацион-
ных реакций. При применении питьевой сульфатной МВ в митохондриях отмечалось более сбалансированное развитие обеих 
форм регенерации, при этом возрастала как масса митохондрий, так и их биоэнергетический потенциал. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение ЭМИ СВЧ и  питьевой сульфатной МВ вызывало в  митохондриях АКЦ разное по интенсивности 
усиление регенераторно-гиперпластических процессов и повышение их биоэнергетического потенциала. Результаты исследо-
вания позволяют понять характерные особенности в механизмах действия ЭМИ СВЧ и питьевой сульфатной МВ на процессы 
регенерации и биоэнергетической адаптации в митохондриях АКЦ, которые следует учитывать при разработке новых способов 
профилактики и реабилитации в клинике. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: митохондрии, органоидная и внутриорганоидная формы регенерации, адренокортикоциты, элек-
тромагнитное излучение, питьевая сульфатная минеральная вода, эксперимент

Для цитирования  / For citation: Королев  Ю.Н., Никулина  Л.А., Михайлик  Л.В. Ультраструктурный анализ митохондрий 
в  клетках коры надпочечников крыс при действии электромагнитного излучения и  питьевой минеральной воды. Вестник 
восстановительной медицины. 2025; 24(4):89–95. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-89-95 [Korolev Yu.N., Nikulina L.A., 
Michailik L.V. Ultrastructural Analysis of Mitochondria in Rat Adrenal Cortex Cells Exposed to Electromagnetic Radiation and Drinking 
Mineral Water. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(4):89–95. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-89-95 (In Russ.).]
* Для корреспонденции: Королев Юрий Николаевич, Е-mail: korolev.yur@yandex.ru, korolevyn@nmicrk.ru 

©2025, Королев Ю.Н., Никулина Л.А., Михайлик Л.В.
Yury N. Korolev, liudmila a. Nikulina, lyubov v. Michailik
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
07.05.2025
16.08.2025

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-89-95
https://orcid.org/0000-0001-5530-1538
https://orcid.org/0000-0003-2200-868X
https://orcid.org/0000-0002-9717-4749
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-89-95
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-89-95


СТАТЬИ

Ко
Ро

Л
еВ

 Ю
.Н

. И
 д

Р.
 | 

о
РИ

ГИ
Н

А
Л

ьН
А

я
 с

тА
ть

я

90

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

Ultrastructural Analysis of Mitochondria in Rat Adrenal Cortex Cells 
Exposed to Electromagnetic Radiation and Drinking Mineral Water

 Yury N. Korolev*,  Liudmila A. Nikulina,  Lyubov V. Michailik
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The application of therapeutic physical factors, different in their nature, such as low-intensity ultrahigh frequency 
electromagnetic radiation (UHF EMR) and drinking sulphated mineral water (MW), causes the increase of regeneration processes 
of intracellular ultrastructures, including mitochondria. Meanwhile, the mechanisms of development of these adaptation reactions 
remain understudied. Further study of mitochondria exposed to microwave EMR and drinking sulfate MW should be carried out in cells 
of the of the fascicular zone of the adrenal glands — adrenocorticocytes (ACC), which play an important role in regulating adaptation 
processes in the body. 
ARM. To study the nature and development features of adaptive ultrastructural changes in the mitochondria of the ACC of the fascicular 
zone of the adrenal glands of rats that are exposed to microwave EMR and drinking sulfate MW.
MATERIALS AND METHODS. Experiments were conducted on 23  white nonlinear male rats. All animals were divided into 
groups: the 1st  experimental group  — the effect of microwave EMR; control  — false procedures (without turning on the device). 
The  2nd  experimental group  — the effect of drinking sulfate MW; control  — tap water. A group of intact animals was also used. 
A course of microwave EMR (10 procedures) was performed on the lumbar region (the area of projection of the adrenal glands) using 
the Aquaton — 2 devices (power flow area of 1 MW/cm2, frequency of about 1000 MHz, exposure time 2 minute). Drinking magnesium-
calcium-sodium sulfate MV (sulfate ion concentration — 1.93 g/l, mineralization — 3.05 g/l) was administered intragastrically in 3 ml, 
for a total of 16 procedures. The object of the study: ACC of the fascicular zone of the adrenal glands. Research methods: transmission 
electron microscopy, morphometry. 
RESULTS AND DISCUSSION. The effect of microwave EMR in the used mode stimulated only one of the two forms of regeneration, 
the intraorganoid one, which led to a distinct enlargement of mitochondria and an increase in their bioenergetic potential. The 
development of an imbalance in regeneration processes associated with a decrease in the number of mitochondria and, consequently, 
with the suppression of organoid regeneration, caused a certain stress in the development of adaptive reactions. When drinking sulfate 
MW was used in mitochondria, a more balanced development of both forms of regeneration was observed, with an increase in both 
mitochondrial mass and their bioenergetic potential. 
CONCLUSION. The use of microwave EMR and drinking sulfate MW caused increased regenerative-hyperplastic processes in ACC 
mitochondria of varying intensity and increased their bioenergetic potential. The results of the study make it possible to understand 
the characteristic features in the mechanisms of action of microwave EMR and drinking sulfate MW on the processes of regeneration 
and bioenergetic adaptation in ACC mitochondria, which should be taken into account when developing new methods of prevention 
and rehabilitation in the clinic.

KEYWORDS: mitochondria, organoid and intraorganoid forms of regeneration, adrenocorticocytes, electromagnetic radiation, 
drinking sulfate mineral water, experiment
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ВВЕДЕНИЕ
Митохондрии являются важной органеллой в  из-

учении механизма действия лечебных физических 
факторов. По современным представлениям, кроме 
своей основной функции (выработка энергии), ми-
тохондрии участвуют в  зависимости от типа клеток 
в  различных структурно-метаболических реакциях, 
в частности, в процессах синтеза и секреции, продук-
ции активных форм кислорода, регуляции апоптоза, 
клеточном гомеостазе [1–4]. Показано, что митохон-
дрии вырабатывают различные специфические белки, 
которые способствуют как слиянию самих митохон-
дрий (в частности, в условиях дефицита энергии и при 
развитии стресса), так и наоборот, стимулируют их де-
ление [5–8]. Проводятся различные исследования по 

целевому воздействию на митохондрии при различ-
ной патологии и  старении организма с  применением 
митохондриально-направленных антиоксидантов [2, 
9, 10]. Разработка такого лечебного подхода, где ми-
тохондрии становятся «терапевтической мишенью», 
продолжает активно развиваться в  разных аспектах 
[2, 11]. В  свете представленных данных перспектив-
ным является изучение митохондрий при действии 
лечебных физических факторов различной природы, 
в  частности, низкоинтенсивного электромагнитного 
излучения (ЭМИ) сверхвысокой частоты (СВЧ) и  пи-
тьевой сульфатной минеральной воды (МВ), обладаю-
щих антиоксидантным и  мембраностабилизирующим 
эффектами, которые лежат в  основе их лечебно-про-
филактического и  реабилитационного действия. При 
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этом были выявлены активация митохондриальных 
регенераторно-гиперпластических реакций, увели-
чение массы митохондрий и  их энергообеспечение 
[12–14]. Дальнейшее изучение механизмов адаптации 
митохондрий целесообразно провести в клетках пуч-
ковой зоны надпочечников  — адренокортикоцитах 
(АКЦ), что связано с  определенной спецификой в  их 
структуре и  с  их функцией. В  основном это проявля-
ется в  более крупных размерах как самих клеток, так 
и их митохондрий, которые выполняют ключевую роль 
в синтезе глюкокортикоидных гормонов [1, 3, 4, 6]. 

ЦЕЛЬ
Изучение характера и особенностей развития адап-

тационных ультраструктурных изменений митохондрий 
АКЦ пучковой эоны надпочечников крыс при действии 
ЭМИ СВЧ и питьевой сульфатной МВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Эксперименты проведены на 23  нелинейных кры-

сах-самцах массой 220–250  г, которые были получены 
из питомника «Столбовая» ФГБУН «Научный центр био-
медицинских технологий Федерального медико-биоло-
гического агентства». Исследования осуществляли в со-
ответствии с  правилами проведения работ с  исполь-
зованием экспериментальных животных (требования 
Европейской конвенции по защите экспериментальных 
животных (Страсбург, 1986)). Методом рандомизации 
животные были распределены на 5  групп. Животные 
1-й  опытной группы (n  =  5) подвергались действию 
ЭМИ СВЧ; в  контрольной группе (n  =  5) вместо ЭМИ 
СВЧ животные получали ложные процедуры (аппарат 
не включали). Животные 2-й  опытной группы (n  =  5) 
получали питьевую сульфатную магниево-кальциево-
натриевую МВ (концентрация сульфата — 1,93 г/л, ми-
нерализация — 3,05 г/л); в контрольной группе (n = 5) 
вместо сульфатной МВ животные получали водопрово-
дную воду. Использовались также интактные животные 
(n = 3), которые никаким воздействиям не подвергались. 
Воздействие ЭМИ СВЧ (курс из 10 процедур) проводили 
на поясничную область (зона проекции надпочечников) 
с  помощью аппарата «Акватон -2» (плотность потока 
мощности — 1 мкВт/см2, частота — около 1000 МГц, вре-
мя воздействия — 2 минуты). МВ и водопроводную воду 
вводили крысам внутрижелудочно через иглу с оливой 
на конце, 1 раз в день по 3 мл в течение 16 дней. Живот-
ных выводили из эксперимента путем дислокации шей-
ного отдела позвоночника после окончания курса про-
цедур. Для электронно-микроскопических исследова-
ний образцы коры надпочечников фиксировали в 2,5 % 
растворе глютаральдегида, постфиксировали в 1 % рас-
творе OsO4. После обезвоживания образцы заключали 
в смесь эпона и аралдита. Исследования проводили на 
электронном микроскопе Libra 120 (Германия) с  про-
граммой Carl Zeis Texnology System Division, которая 
включает математическую обработку внутриклеточных 
структур. Осуществляли морфометрический анализ 
митохондрий (число, средняя и  суммарная площади). 
Количественную оценку полученных данных проводи-
ли с  помощью методов вариационной статистики. Для 
оценки достоверности различий сравниваемых вели-
чин использовали t-критерий Стьюдента. Достоверны-
ми считали различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В проведенном исследовании различали две формы 

регенерации митохондрий АКЦ  — органоидную (изме-
нение количества митохондрий) и  внутриорганоидную 
(изменение размеров митохондрий и числа внутримито-
хондриальных структур — крист). Установлено, что у жи-
вотных контрольной группы к действию ЭМИ СВЧ коли-
чество митохондрий сохранялось, но при этом происхо-
дило снижение их средней площади (на 26,4 %, р < 0,01) 
и числа крист (на 23,1 %, р < 0,01) в связи с ослаблением 
процессов внутриорганоидной формы регенерации. 
Следствием этих изменений являлось уменьшение сум-
марной площади митохондрий. У  животных контроль-
ной группы к действию питьевой МВ, наоборот, отмеча-
лось уменьшение количества самих митохондрий и уве-
личение их средней площади (на 23,9  %, р  <  0,01), что 
было связано со снижением активности органоидной 
и  усилением внутриорганоидной форм регенерации. 
Все эти изменения приводили к  снижению суммарной 
(общей) площади митохондрий и к ослаблению в той или 
иной мере биоэнергетических ресурсов в АКЦ у живот-
ных обеих контрольных групп.

Применение лечебных физических факторов вызы-
вало усиление развития в основном однонаправленных, 
но разных по интенсивности регенераторно-гиперпла-
стических реакций в митохондриях. В наибольшей сте-
пени они проявлялись при действии ЭМИ СВЧ, особен-
но подвергались изменениям средняя площадь мито-
хондрий (увеличение на 69,8 %, р < 0,01) и численность 
крист (увеличение на 68,6 %, р < 0,01) (рис. 1). Эти сдвиги 
представляли собой процессы гипертрофии митохон-
дрий, развивавшиеся в  сочетании с  гиперплазией вну-
тримитохондриальных структур  — крист. В  результате 
митохондрии становились более крупными и мощными 
энергетическими структурами. Однако при этом проис-
ходило, что важно отметить, снижение общего количе-
ства митохондрий (на 28,2 %, р < 0,01), которое повлияло 
и на их суммарную площадь: она возрастала по сравне-
нию с контролем, но не достигала уровня интакта (рис 1). 
Такие изменения в  соотношении исследуемых показа-
телей митохондрий при действии ЭМИ СВЧ свидетель-
ствовали о  выраженном усилении внутриорганоидной 
формы регенерации и  подавлении органоидной, что 
указывало на определенную напряженность в развитии 
этих адаптационных реакций.

При действии питьевой сульфатной МВ (рис. 2), в от-
личие от ЭМИ СВЧ, число митохондрий не снижалось, 
а наоборот, возрастало (на 13,6 %, р < 0,05) по сравнению 
с  контролем, что указывало на активацию органоидной 
формы регенерации митохондрий, которая сочеталась 
с внутриорганоидной. При этом средняя площадь мито-
хондрий практически не изменялась, однако численность 
крист, как весьма важный показатель внутриорганоид-
ной регенерации, проявляла тенденцию к  повышению 
(на 8,4 %). В этих условиях суммарная площадь митохон-
дрий возрастала на 16,1 % (р < 0,05) по сравнению с конт-
ролем и в виде тенденции превышала уровень интакта. 
Следовательно, при применении питьевой сульфатной 
МВ характерным являлось достоверное увеличение чис-
ла митохондрий и суммарной их площади по сравнению 
с  контролем, хотя биоэнергетический потенциал этих 
митохондрий (с учетом более низкой численности крист) 
был выражен слабее, чем при действии ЭМИ СВЧ.
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Рис. 1. Ультраструктурная характеристика митохондрий адренокортикоцитов пучковой зоны коры надпочечни-
ков при действии электромагнитного излучения сверхвысокой частоты
Fig. 1. Ultrastructural characteristics of mitochondria of adrenocorticocytes of the fascicular zone of the adrenal cortex 
when exposed to ultrahigh frequency electromagnetic radiation
Примечание: Светлые столбики — контроль; темные — электромагнитное излучение сверхвысокой частоты; 
A — количество митохондрий; B — средняя площадь митохондрий; C — суммарная площадь митохондрий; D — ко-
личество крист. + — p <0,01 по сравнению с интактной группой, * — p < 0,01 по сравнению с контрольной группой. 
Note: Light columns are control; dark columns are ultrahigh frequency electromagnetic radiation; A  — the number of 
mitochondria; B  — the average area of mitochondria; C  — the total area of mitochondria; D  — the number of crystals. 
+ — p <0.01 compared to the intact group, * — p <0.01 compared to the control group. 
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Рис. 2. Ультраструктурная характеристика митохондрий адренокортикоцитов пучковой зоны коры надпочечни-
ков при действии сульфатной минеральной воды
Fig. 2. Ultrastructural characteristics of mitochondria of adrenocorticocytes of the fascicular zone of the adrenal cortex 
under the action of sulfate mineral water 
Примечание: Светлые столбики — контроль; темные — сульфатная минеральная вода. A — количество мито-
хондрий; B — средняя площадь митохондрий; C — суммарная площадь митохондрий; D — количество крист. + — 
p < 0,01 по сравнению с интактной группой, * — p < 0,05 по сравнению с контрольной группой. 
Note: The light bars are control; the dark ones are sulfate mineral water. A — the number of mitochondria; B — the average 
area of mitochondria; C — the total area of mitochondria; D — the number of crystals. + — p < 0.01 compared to the intact 
group, * — p < 0.05 compared to the control group. 
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Таким образом, применение ЭМИ СВЧ и  питьевой 
сульфатной МВ вызывало усиление адаптационных сдви-
гов в митохондриях АКЦ, основу которых составляли ре-
генераторно-гиперпластические реакции, проявлявши-
еся в  двух формах регенерации  — органоидной и  вну-
триорганоидной (внутримитохондриальной). Оказалось, 
что исследуемые факторы по-разному стимулировали 
эти формы регенерации: ЭМИ СВЧ — только внутриорга-
ноидную, питьевая сульфатная МВ — в большей мере ор-
ганоидную, но в сочетании с внутриорганоидной. Основ-
ной причиной этих различий являлась разная интенсив-
ность воздействия исследуемых факторов на организм. 

При применении ЭМИ СВЧ на область надпочечни-
ков организм включал ту форму регенерации митохон-
дрий АКЦ, которая была необходима для быстрого ре-
агирования на действующий фактор в связи с выражен-
ным усилением функциональной нагрузки и  повышен-
ным потреблением энергии в клетках зоны воздействия. 
И такой реакцией становилась внутриорганоидная реге-
нерация, которая увеличивала число структур, произво-
дящих аденозинтрифосфат (АТФ), — крист. Однако в свя-
зи с  тем, что потребность в  энергии явно превышала 
возможность ее производства и не была удовлетворена, 
включался дополнительный механизм адаптации, свя-
занный со слиянием митохондрий для повышения био-
энергетики [5, 6]. Тем самым организму пришлось в этих 
условиях «жертвовать» числом митохондрий в обмен на 
создание укрупненных в  результате слияния и  образо-
вания более мощных митохондрий, что в свою очередь 
вызывало снижение их суммарной площади (общей 
массы). При влиянии питьевой сульфатной МВ, когда 
отсутствовала необходимость в быстром реагировании 
на действие этого фактора, происходило относительно 
сбалансированное развитие обеих форм регенерации. 
В этих условиях митохондрии функционировали на бо-
лее устойчивом физиологическом уровне, что было 
связано с  достоверным увеличением их численности, 
суммарной площади и  возросшим биоэнергетическим 
ресурсом. 

Выявленные адаптационные перестройки являлись 
результатом антиоксидантного и  мембраностабилизи-
рующего действия ЭМИ СВЧ и МВ как непосредственно 
на мембранные структуры клеток и  их митохондрии, 
так и на регуляторные системы организма с преимуще-
ственным развитием реакций неспецифического харак-

тера. В  наибольшей степени эти реакции проявлялись 
при действии ЭМИ СВЧ (как оказалось, не в полной мере 
адекватным), при котором увеличивались количествен-
ные сдвиги, но терялись качественные (специфические) 
особенности в ответных реакциях организма, что при-
вело к дисбалансу в развитии форм регенерации. 

В условиях действия питьевой сульфатной МВ, напро-
тив, были очевидны и качественные особенности в адап-
тационных перестройках митохондрий, обусловленные 
избирательным действием комплекса ионов, макро- 
и микроэлементов — природных регуляторов метаболи-
ческих процессов. В этом плане больше известен меха-
низм действия кальция, который способен вмешиваться 
в митохондриальный метаболизм, регулируя выработку 
АТФ, а  также подвижность митохондрий для обеспече-
ния местного энергоснабжения в клетке [15, 16]. 

Эти и другие специфические особенности в действии 
МВ способствовали более широкому развитию адапта-
ционных реакций, которые, по своей совокупности, ста-
новились основой для сбалансированного (гармонич-
ного) развития обеих форм регенерации митохондрий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение ЭМИ СВЧ и  питьевой сульфатной МВ 

вызывало в  митохондриях АКЦ пучковой зоны надпо-
чечников разное по интенсивности усиление регене-
раторно-гиперпластических процессов и  повышение 
их биоэнергетического потенциала. Для оптимизации 
адаптивных процессов при применении ЭМИ СВЧ, имея 
в виду в основном активацию обеих форм регенерации 
и  повышение митохондриальных ресурсов, следует 
использовать более адекватные режимы воздействия 
этого фактора. Результаты исследования позволяют по-
нять характерные особенности в механизмах действия 
ЭМИ СВЧ и питьевой сульфатной МВ на ультраструктуру 
митохондрий АКЦ, которые важно учитывать при разра-
ботке новых способов профилактики и  реабилитации. 
Необходимо дальнейшее изучение адаптационных из-
менений митохондрий под влиянием лечебных физиче-
ских факторов и развитие в целом митохондриального 
направления исследований в курортологии и физиоте-
рапии (в рамках митохондриальной медицины [17]), что 
будет способствовать повышению эффективности про-
водимых лечебно-профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий.

https://orcid.org/0000-0001-5530-1538
https://orcid.org/0000-0003-2200-868X
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Стандартизованные подходы к медицинской фотографии 
в практической деятельности врача — травматолога-ортопеда: 

диагностическое исследование

 Василевич С.В.* 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Фотографирование пациентов является доступным и оправданным методом диагностики и документирования, ко-
торый следует активно использовать при обращениях пациентов с патологией опорно-двигательной системы. В то же время 
до сих пор не согласованы основные требования к выполнению фотографии, с помощью которой можно проводить всесторон-
нюю оценку текущего состояния и изменений. Создание оптимальных стандартов для фотограмметрии улучшило бы информа-
тивность результатов, позволило бы осуществлять обмен между специалистами, в том числе в смежных областях.
ЦЕЛЬ. Обосновать стандартизированные подходы к выполнению медицинской фотографии пациентов с ортопедической па-
тологией для улучшения качественной и количественной оценки показателей ортопедического статуса и преемственности ле-
чения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В публикации изложен опыт практического применения фотограмметрии при оценке ортопедичес-
кого статуса пациентов с опорно-двигательной патологией и возможные пути стандартизации для выполнения медицинской 
фотографии.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате работы можно сделать следующие заключения: выполнение 4 фотографий тела 
(вид сзади, сбоку с захватом головы и ног полностью, тест Адамса спереди и сзади) в 95–98 % случаев позволяет диагностиро-
вать статические нарушения позвоночника и нижних конечностей. При оценке функции конечности (амплитуды движений в су-
ставах) или проведении функциональных проб оправдано максимально полное документирование зоны обследования с за-
хватом сопряженных сегментов. При фотографировании необходимо обеспечить равномерное, неяркое освещение от центра 
фотографируемой области для сохранения полутеней и возможности оценки асимметрии поверхности тела. При фотографи-
ровании пациента следует правильно ориентировать фотокамеру в трех плоскостях пространства для исключения искажений, 
связанных с ее наклоном. Для этого возможно применение программных решений либо фотографирование пациента на фоне 
эталонных прямоугольных объектов (с последующим использованием фоторедакторов). Для улучшения восприятия и анализа 
фотографий оправдано использовать вспомогательные инструменты и решения (программные приложения, лазерные уровни, 
разметка на теле пациента, диагностические сетки, проекция на тело пациента видеоизображения, равномерная неяркая под-
светка для контрастирования асимметрий поверхности тела и т. д.).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Фотографирование пациента целесообразно выполнять так, чтобы анализируемая область тела занимала 
80–95 % площади экрана. Диагональ экрана мобильного устройства для визуальной оценки должна быть не менее 8 дюймов 
(оптимально 11–12 дюймов для планшетов или более в случае использования стационарных мониторов). Возможность мас-
штабирования полученного изображения имеет важное значение, так как позволяет детализировать наблюдаемые изменения. 
Перспективна интеграция фотографий пациентов с видимой патологией опорно-двигательной системы в медицинские инфор-
мационные системы с возможностью анализа изображений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фотограмметрия, диагностика, сколиоз, ортопедия, скрининговые исследования, стандартизация
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Standardized Approaches to Medical Photography  
in the Practical Activity of a Traumatologist and Orthopedic Surgeon: 

a Diagnostic Study

 Sergey V. Vasilevich* 
Saint-Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology, Saint-Petersburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Photographing patients is an affordable and justified method of diagnosis and documentation, which should be 
actively used when contacting patients with pathology of the musculoskeletal system. At the same time, the basic requirements for 
the execution of photographs have not yet been agreed upon, with the help of which a comprehensive assessment of the current state 
and changes can be carried out. The creation of optimal standards for photogrammetry would improve the information content of the 
results, would allow for exchange between specialists, including in related fields.
AIM. To substantiate standardized approaches to performing medical photography of patients with orthopedic pathology to improve 
qualitative and quantitative assessment of orthopedic status indicators and treatment continuity.
MATERIALS AND METHODS. The publication describes the experience of practical application of photogrammetry in assessing 
the orthopedic status of patients with musculoskeletal pathology and possible ways of standardization for performing medical 
photography.
RESULTS AND DISCUSSION. As a result of the work, the following conclusions can be drawn: performing 4 photos of the body (rear 
view, side view with full head and leg capture, Adams test from front and back) in 95–98 % of cases, it allows you to diagnose static 
disorders of the spine and lower extremities. When assessing the function of a limb (amplitude of movements in joints) or conducting 
functional tests, it is justified to document the examination area as fully as possible with the capture of conjugate segments. When 
photographing, it is necessary to ensure uniform, not bright illumination from the center of the photographed area in order to preserve 
the penumbra and the possibility of assessing the asymmetry of the body surface. When photographing a patient, the camera should 
be correctly oriented in three planes of space to eliminate distortions associated with its tilt. To do this, it is possible to use software 
solutions or photograph the patient against the background of reference rectangular objects (followed by the use of photo editors). 
To improve the perception and analysis of photographs, it is justified to use auxiliary tools and solutions (software applications, laser 
levels, markings on the patient’s body, diagnostic grids, projection of video images onto the patient’s body, uniform non-bright 
illumination to contrast asymmetries of the body surface, etc.).
CONCLUSION. It is advisable to photograph the patient so that the analyzed area of the body occupies 80–95 % of the screen area. 
The diagonal of the mobile device screen for visual evaluation is at least 8 inches (optimally 11–12 inches for tablets or more in the 
case of stationary monitors). The ability to scale the resulting image is important, as it allows you to detail the observed changes. The 
integration of photographs of patients with visible pathology of the musculoskeletal system into medical information systems with the 
ability to analyze images is promising.

KEYWORDS: photogrammetry, diagnostics, scoliosis, orthopedics, screening studies, standardization
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ВВЕДЕНИЕ 
С  момента своего изобретения в  начале ХIX  в. фо-

тография нашла применение в  медицинской науке 
и  практике. По вполне очевидным причинам особое 
значение фотоизображению отводили при курации 
пациентов с заболеваниями и деформациями опорно-
двигательного аппарата. Данные литературы свиде-
тельствуют о фотографировании пациентов в одной из 
частных ортопедических клиник Мюнхена в 1857 г. [1]. 
В  конце  XIX  – начале XX  в. применение фотографии 
рассматривается уже как рутинный метод у пациентов 
с  ортопедическими проблемами. Такой подход можно 
отметить как в нашей стране, так и в странах Европы [2]. 
Совершенствование технологии получения изображе-
ния привело к  популяризации его применения в  ме-
дицине. Толчком для прикладного применения фото-

графии в  медицине послужило появление цифровых 
технологий получения изображения. Эти цифровые 
технологии открыли возможности для развития новых 
направлений диагностики в  травматологии и  ортопе-
дии. На базе описанного Takasaki H. в 1973 г. принципа 
муаровой диагностики поверхности тела была создана 
и  существует компьютерная оптическая топографиче-
ская диагностика  — бесконтактный оптический метод 
исследования поверхности тела [3]. Дальнейшим раз-
витием применения цифровой фотосъемки для полу-
чения изображения пациента можно считать медицин-
ские топографические системы ТОДП, КОМОТ (1996, 
Новосибирск) и зарубежную реплику DIERS formetric 4D 
(Германия). 

Среди отечественных ортопедов, работавших в  на-
правлении фотограмметрии, следует отметить работы 
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Цыкунова  Б.М., Еремушкина  М.А., предложивших ряд 
фотометрических аппаратов для анализа состояния 
опорно-двигательного аппарата человека, диагностики 
заболеваний и деформаций позвоночника и стоп [4]. 

Общим фактором, характеризующим упомянутые 
методики, является реализация их практического при-
менения при выполнении определенных условий: не-
обходимость использования дорогостоящего сертифи-
цированного оборудования в  строго стандартизиро-
ванных условиях. Это сдерживает широкое применение 
методов в практической медицине.

Развитие микропроцессорных технологий привело 
к массовому распространению мобильных коммуника-
ционных устройств (смартфоны, планшеты) с функция-
ми цифровой фотографии.

Возможности цифровых фотокамер используются 
травматологами-ортопедами, специалистами восста-
новительной медицины для решения консервативных 
задач, таких как обучающие и диагностические (оценки 
амплитуды движений крупных суставов, состояния сво-
дов стоп, осанки), а  также хирургического планирова-
ния [5, 6].

Имеется ряд публикаций, в которых проведен срав-
нительный анализ результатов измерений амплитуды 
движений в  различных суставах с  помощью гониоме-
тра и измерений амплитуды движения по фотографиям 
(на  фотографиях сегменты конечности, смежных с  су-
ставов, находятся в  крайних положениях). Результаты 
публикаций показывают идентичность получаемых ре-
зультатов [7–10].

По мнению Bago J. et al. оценка даже единственной 
фотографии задней части туловища является эффектив-
ным способом выявления асимметрии, наблюдаемой 
при тяжелом идиопатическом сколиозе. В частности, по 
имеющейся у пациента асимметрии в области талии мо-
гут быть определены с высокой степенью вероятности 
сколиотические изменения поясничной и  грудопояс-
ничной локализации [11].

Несмотря на то, что фотографирование в клиничес-
кой практике травматолога-ортопеда используется уже 
продолжительное время, к нему до сих пор не вырабо-
таны единые подходы и стандарты [12].

Имеются публикации, в  которых предприняты по-
пытки унифицировать подходы к  медицинской фото-
графии, в том числе в практике врача — травматолога-
ортопеда (аналогичные подходы уже сформулированы 
при выполнении фотографий, используемых для доку-
ментирования в  дерматологии, пластической и  рекон-
структивной хирургии) [13–15].

В работе Uzun M. et al. обоснованы некоторые реко-
мендации по выполнению фотографий [16]. Эти реко-
мендации касались преимущественно качественного 
восприятия изображения при фотографировании ко-
нечностей, а именно: 

1) выбора цвета фона: фон должен обеспечивать со-
ответствующий контраст;

2) подготовки пациента: конечности должны быть 
представлены без одежды или аксессуаров, не должно 
быть видимой одежды, колец, часов или браслетов;

3) техники изображения: анатомические ориентиры 
фотографируемой области должны быть видны на каж-
дом изображении и  должны заполнять сфотографиро-
ванную область. 

В то же время до сих пор не согласованы основные 
требования к выполнению фотографий, используя кото-
рые можно улучшить качественную и  количественную 
оценку текущего состояния и изменений.

Создание стандартов для фотографического пред-
ставления клинических результатов улучшило обмен 
и  информативность результатами, идеями и  информа-
цией между специалистами, в том числе в смежных об-
ластях. 

ЦЕЛЬ 
Обосновать стандартизированные подходы к  вы-

полнению медицинской фотографии пациентов с орто-
педической патологией для улучшения качественной 
и  количественной оценки показателей ортопедичес-
кого статуса и преемственности лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалом для работы послужил анализ цифровых 

фотоизображений более 2200  пациентов, получивших 
лечение в Санкт-Петербургском государственном бюд-
жетном учреждении здравоохранения «Санаторий для 
детей “Огонек”» (далее — санаторий для детей «Огонек») 
и  более 400  воспитанников Государственного бюджет-
ного общеобразовательного учреждения школы-интер-
ната №  49 Петродворцового района Санкт-Петербурга 
«Школа здоровья» (далее  — «Школа здоровья»). Воз-
раст пациентов составил от 4 до 17  лет. Подавляющее 
большинство обследованных (82 %) имели деформации 
позвоночного столба: сколиоз, патологический кифоз, 
кифосколиоз, при этом девочек было 61  %, мальчи-
ков — 39 %.

Для фотографирования пациентов использовался 
планшетный компьютер Samsung Galaxy Tab S2 8.0» c ос-
новной камерой 8  Мпк, 2015  года выпуска и  Samsung 
Galaxy Tab S7 Plus 12.4» c основной камерой 13  Мпк 
2020 года выпуска.

Для получения, обработки и  хранения полученных 
данных использовался оригинальный программный 
пакет «Смарт-Орто 2D», установленный на указанные 
устройства. Программный пакет «Смарт-Орто 2D» обе-
спечивал возможность выровнять мобильное устрой-
ство в соответствии с осями координат в пространстве 
(угол крена и  тангажа) при выполнении фотосъемки, 
то есть для соблюдения повторяющихся условий фото-
съемки при выполнении последующего фотографиро-
вания и минимизации перспективных искажений на фо-
тографии [17, 18].

Для выполнения фотографирования на мобильном 
устройстве на каждого пациента создавалась электрон-
ная карта, которая включала в себя не менее 4 фотоизо-
бражений: фронтальное и боковое в полный рост, а так-
же снимки задней поверхности туловища при выполне-
нии теста Адамса (спереди и сзади). У ряда пациентов вы-
полнялись дополнительные фотоснимки произвольных 
областей на выбор врача, позволяющие осуществлять 
отдельные линейные и угловые измерения, а также до-
кументировать внешний вид патологических изменений, 
например, деформаций или контрактур суставов.

Для проведения экспресс-анализа визуально оцени-
вали панорамную (или локальную) фотографию паци-
ента или сравнивали фотографии пациента в динамике. 
Период некоторых наблюдений составлял до 8 лет [19].
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Фотографирование пациентов в  санатории для де-
тей «Огонек» выполняли на фоне обычного интерьера 
медицинских кабинетов, экрана для проектора, в  том 
числе освещенного изображением с  диагностической 
сеткой, а в «Школе здоровья» — на фоне диагностичес-
кой сетки. Дополнительно для подсветки тела пациента 
использовались светодиодные матрицы монохромно-
го цвета мощностью 20 и 50 Вт. Длина световой волны 
в светодиодных матрицах была 440, 460, 520, 590, 660 нм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенной работы выявлен ряд осо-

бенностей применения фотограмметрии в  клиничес-
кой практике при обследовании пациентов с патологи-
ей опорно-двигательного аппарата. 

Использование современных мобильных устройств, 
таких как планшетные компьютеры и  смартфоны, по-
зволяет создавать и многократно воспроизводить стан-

дартизированные условия фотосъемки, минимизиро-
вав искажения изображения, связанные с  неправиль-
ным положением фотокамеры. Стандартизированные 
условия фотосъемки в свою очередь дают возможность 
врачу проводить анализ изображения пациента с полу-
чением множества качественных и количественных ха-
рактеристик ортопедического статуса пациента.

При проведении скрининговой диагностики полу-
чение 4 стандартных фотографий пациента (фронталь-
ный вид сзади в полный рост, вид сбоку в полный рост, 
изображение спины при выполнении теста Адамса (вид 
спереди и  сзади)) вполне достаточно для выполнения 
всестороннего анализа постуральных особенностей па-
циента (рис. 1–4). Анализ фотографий пациентов со спи-
ны и сбоку позволяет оценить правильность осей верх-
них и нижних конечностей (включая отклонение стопы), 
позвоночника, асимметрию кожных складок (подколен-
ных, ягодичных, талии), асимметрию (в  том числе объ-

Рис. 1. Рисунок желаемого стандартного расположения пациента при его фотографировании сзади (фронтальная 
плоскость)
Fig. 1. Picture of the desired standard patient positioning when the patient is photographed from behind (frontal plane)
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ема) конечностей, асимметрию треугольников талии, 
надплечий, лопаток, разновеликость конечностей, 
характеристики сагиттального профиля и  его баланс. 
Фотографии спины при выполнении теста Адамса (вид 
спереди и сзади) позволяют выявить и ориентировочно 
оценить ротацию позвоночника/туловища, связанную 
со сколиотической деформацией позвоночника.

Для лучшей визуализации костных ориентиров у па-
циентов со сглаженными контурами тела (например, 
при ожирении) оправдано выделение этих костных 
ориентиров (остистые отростки позвонков, ости под-
вздошных костей, углов лопаток) на теле пациента с по-
мощью маркеров (полосок кинезиотейпа, водораство-
римого маркера и т. д.).

Для лучшего восприятия фотоизображения фото-
графирование пациента целесообразно выполнять так, 
чтобы анализируемая область тела занимала 80–95  % 
площади экрана. По возможности, следует максимально 
исключить попадание в кадр предметов одежды, инте-

рьера, украшений. В случае оценки постуральных осо-
бенностей (фотографии спины и туловища) длинные во-
лосы не должны закрывать зону шеи, надплечий,  спины.

Следует использовать неяркое освещение фотогра-
фируемой области предпочтительно от источника све-
та, расположенного на средней линии туловища (центр 
фотографируемой зоны).

Возможность масштабирования полученного изо-
бражения имеет важное значение, так как позволяет 
более детально оценить как ортопедический статус, так 
и состояние кожных покровов (для исключения попада-
ния родимых пятен, акне и т. д. в область воздействия 
физиотерапевтических (контактных) факторов).

Для удобства работы целесообразно использовать 
мобильные устройства с диагональю экрана 8 дюймов 
и  более. Использование мобильных устройств с  экра-
ном 11–12 дюймов наиболее оптимально. Использова-
ние устройств с большими размерам вызывает некото-
рые затруднения из-за их габаритности.

Рис. 2. Рисунок желаемого стандартного расположения пациента при его фотографировании сбоку (сагиттальная 
плоскость)
Fig. 2. Picture of the desired standard patient positioning when the patient is photographed from the side (sagittal plane)
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При фотографировании пациентов целесообразно 
иметь видимые горизонтальные и вертикальные линии 
к поверхности тела. С этой целью можно использовать 
программные решения, установленные на мобильное 
устройство [20, 21], или внешние устройства (например, 
лазерные уровни). 

При наличии у  врача постоянного места приема 
пациентов для обеспечения контрастного фона, на ко-
тором выполняют фотографирование пациента, может 
быть использован экран или диагностическая постуро-
логическая сетка (рис. 5).

Наличие диагностической сетки дает ряд преиму-
ществ. Так, она создает контрастный фон с  телом па-
циента, вносит масштаб в  полученное изображение, 
облегчает визуальную оценку и  позволяет произвести 

выравнивание фотографирующего устройств при фото-
графировании. 

Также с  этой целью тело пациента может быть ос-
вещено от видеопроектора с  изображением диагнос-
тической сетки. При использовании видеопроектора, 
на наш взгляд, наилучшее восприятие достигается при 
использовании видеоизображения со светлыми поло-
сами на черном фоне (рис. 6).

Освещение тела пациента от видеопроектора с изо-
бражением диагностической сетки также позволяет 
выявлять невыраженную ротационную асимметрию 
правой и  левой половин туловища  — по изменению 
формы горизонтальных линий (на правой и левой по-
ловине туловища), проецируемых на тело.

Рис. 3. Рисунок желаемого стандартного расположения 
пациента при его фотографировании спереди в  тесте 
Адамса (выявление ротации грудной клетки в горизон-
тальной плоскости)
Fig. 3. Picture of the desired standard patient positioning 
when photographed from the front in the Adams test 
(detection of horizontal chest rotation)

Рис. 4. Рисунок желаемого стандартного расположения 
пациента при его фотографировании спереди в  тесте 
Адамса (выявление ротации грудной клетки и пояснич-
ной области в горизонтальной плоскости)
Fig. 4. Picture of the desired standard patient positioning 
when photographed from the front in the Adams test 
(detection of thoracic and lumbar rotation in the horizontal 
plane)
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Важное значение имеет правильная ориентация 
фотокамеры мобильного устройства по отношению 
к  фотографируемому пациенту (без наклона в  плоско-
стях пространства). Правильная ориентация может быть 
достигнута программным способом за счет обработки 
показаний внутреннего акселерометра [21]. При отсут-
ствии необходимого программного обеспечения вырав-
нивание фотокамеры может быть решено следующим 
образом: при выполнении снимков перед пациентом 
располагают плоскую контрастную диагностическую 
сетку прямоугольного рисунка, желательно, чтобы раз-
мер диагностической сетки превышал фронтальный 
и вертикальный размер пациента. Пациента размещают 
перед сеткой так, чтобы передние отделы его стоп нахо-
дились на линии, перпендикулярной сагиттальной пло-
скости туловища пациента (рис. 1, 2). Эта линия должна 
быть параллельной основанию диагностической сетки 
при выполнении фотоснимков во фронтальной плоско-
сти и  перпендикулярной основанию диагностической 
сетки при выполнении фотоснимков в  сагиттальной 
плоскости. При выполнении фотоснимков мобильную 
фотографическую технику ориентируют следующим 
образом: в  горизонтальной плоскости так, чтобы на 
экране мобильной фотографической техники верхние 
и нижние горизонтальные линии диагностической сетки 
были параллельны друг другу, в  сагиттальной плоско-
сти так, чтобы на экране правая и левая вертикальные 
линии диагностической сетки были параллельны друг 
другу, а во фронтальной плоскости так, чтобы на экране 
верхняя и нижняя горизонтальные линии диагностичес-
кой сетки были параллельны верхнему и нижнему краю 
экрана мобильной фотографической техники. На рисун-
ках 7–12 представлена логика выравнивания фотокаме-
ры по диагностической сетке. 

При отсутствии диагностической сетки (например, ро-
дителями ребенка необходимо выполнить фотоснимки 

дома) альтернативой описанному методу возможно рас-
положение пациента перед прямоугольным предметом 
(например, мебельный шкаф, дверь и т. д.), имеющим же-
лательно больший размер, чем пациент. В случае непра-
вильно выполненных фотографий возможна коррекция 
изображения во встроенном фоторедакторе мобильного 
приложения за счет использования функций поворота 
фотоизображения и изменения перспективы (рис. 13).

Фотографирование следует выполнять в  помеще-
нии с равномерным неярким освещением, при котором 
сохраняются тени от кожных складок и возможно раз-
личить неодинаковую освещенность асимметричных 
участков тела. Для лучшего субъективного восприятия 
деформаций позвоночника тело пациента может быть 
подсвечено, в  том числе монохромным светом (источ-
ник света следует располагать по средней линии тела 
пациента). Незначительное улучшение восприятия 
(субъективное) асимметрий тела наблюдается при ис-
пользовании неинтенсивного зеленого или  синего цве-
та. Освещение тела пациента более теплым монохром-
ным светом или от яркого источника нивелирует асим-
метрию его поверхности, и преимуществ для восприя-
тия асимметрий тела не выявило (рис. 14).

В  случае необходимости оценить области суставов 
и  конечностей оправдано, помимо стандартных фото-
графий в прямой и боковой проекции, выполнить фото-
графирование конечностей и суставов в крайних поло-
жениях (для оценки амплитуды движений) с максималь-
ным захватом сопряженных сегментов (рис.  15). Это 
также следует делать при проведении функциональных 
тестов и оценки подвижности позвоночника, при этом 
фотография должна полностью включать изображение 
пациента (с ногами и головой). 

Рис. 5. Фотография пациентов со спины, сбоку на фоне 
диагностической постурологической сетки
Fig. 5. Photograph of patients from the back, from the side 
against the background of the diagnostic postural grid

Рис. 6. Проецирование на тело пациента изображения 
с горизонтальными и вертикальными полосами — сле-
ва. Проецируемое изображение — справа
Fig. 6. Projecting an image with horizontal and vertical 
stripes onto the patient’s body on the left. The projected 
image is on the right
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Рис. 7. Наклон фотокамеры мобильного устройства вперед (сагиттальная плоскость)
Fig. 7. Tilting the mobile device camera forward (sagittal plane)
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Рис. 8. Наклон фотокамеры мобильного устройства кзади (сагиттальная плоскость)
Fig. 8. Tilting the camera of the mobile device to the rear (sagittal plane)
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Рис. 9. Наклон фотокамеры мобильного устройства влево (фронтальная плоскость)
Fig. 9. Tilting the mobile device camera to the left (frontal plane)
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Рис. 10. Смещение фотокамеры мобильного устройства к плоскости диагностической сетки слева (горизонтальная 
плоскость)
Fig. 10. Offset of the mobile device camera to the diagnostic grid plane on the left (horizontal plane)
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Рис. 11. Смещение фотокамеры мобильного устройства к плоскости диагностической сетки справа (горизонталь-
ная плоскость)
Fig. 11. Offset of the mobile device camera to the plane of the diagnostic grid on the right side (horizontal plane)
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Рис. 12. Смещение фотокамеры мобильного устройства к  плоскости диагностической сетки в  двух плоскостях 
(в сагиттальной и горизонтальной плоскостях)
Fig. 12. Displacement of the mobile device camera to the plane of the diagnostic grid in two planes (sagittal and horizontal planes)

Рис. 13. Панель встроенного фоторедактора для выравнивания изображения в трех плоскостях
Fig. 13. Built-in photo editor panel for image alignment in three planes
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Применение цифровой фототехники в  травмато-
логии и  ортопедии имеет ряд особенностей, которые 
в  свою очередь уже частично освещены в  некоторых 
публикациях [19, 22, 23].

Сбалансированное применение мобильных фото-
графических устройств открывает перспективы, улуч-
шающие условия работы врача и  повышающие каче-

ство общения между врачом и пациентом. Наблюдение 
пациентов ортопедического профиля, как правило, 
осуществляется длительно, при этом фотографический 
контроль изменений должен выполняться регулярно 
с  демонстрацией пациенту результатов исходных ре-
зультатов и  результатов лечения. Мобильные устрой-
ства обеспечивают моментальный доступ к базе данных 

Рис. 14. Фотографии пациентов при дневном освещении (слева) и при освещении от светодиодной матрицы сине-
го цвета (460 нм)
Fig. 14. Photographs of patients in daylight (left) and under illumination from a blue-colored LED array (460 nm)

Рис.15. Пациент Г. 2012 г.р. Диагноз: артрогрипоз. Множественные контрактуры суставов. В положении лежа на 
спине при полном разгибании в коленных и тазобедренных суставах, в положении сгибания в коленных и тазобе-
дренных суставах лежа на животе и спине
Fig. 15. Patient G. born in 2012. Diagnosis: arthrogryposis. Multiple joint contractures. In the supine position with full 
extension in the knee and hip joints, in the flexion position in the knee and hip joints lying on the stomach and back
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пациентов с их фотографиями, что удобно для быстрого 
сравнения фотографий предыдущих состояний пациен-
та и текущего состояния. 

Мы активно используем эту возможность для демон-
страции динамики самим пациентам и  их родственни-
кам. Наглядная демонстрация положительных резуль-
татов лечения в доступной форме мотивирует как самих 
детей-пациентов, так и их родителей.

Оценка по панорамной фотографии ортопедичес-
кого статуса пациента, несомненно, обладает преиму-
ществом по сравнению с обычной визуальной оценкой 
глазом: фотография выполняется таким образом, что 
тело пациента находится в  середине кадра (или в  ус-
ловиях, которые определил сам врач), при этом есть 
возможность последующего детального качественно-
го/количественного анализа с  минимизацией фактора 
субъективизма, связанного с положением самого врача 
и зачастую с недостатком времени [24]. 

При комплексном подходе к  лечению пациента на-
личие фотографий пациента в  мобильном доступе по-
зволяет быстро согласовывать работу смежных специа-
листов (врачи лечебной физической культуры, протези-
сты, физиотерапевты, массажисты, педиатры).

Наш многолетний опыт применения стандартизи-
рованных подходов при выполнении фотографирова-
ния для оценки ортопедического статуса у школьников 
полностью оправдал свою необходимость и  значи-
мость. 

Использование фотографии позволяет оперативно 
и наглядно видеть ортопедические особенности паци-
ента, а  также динамику изменений на протяжении пе-
риодов лечения и  наблюдения в  течение нескольких 
лет, позволяет соблюдать преемственность подходов 
и взглядов.

Наличие фотографий, выполненных в  стандартизи-
рованных условиях, позволяет выполнять количествен-
ную оценку линейных и угловых показателей специаль-
ными (например, «Смарт-Орто 2D») или общедоступны-
ми (угломеры, программы для оценки длин объектов 
на фотографии) программными приложениями. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фотографирование пациентов на сегодня является 

доступным и оправданным методом диагностики и до-
кументирования, который следует использовать во всех 
случаях обращения пациентов с  патологией опорно-
двигательной системы. 

Для получения объективной картины и  возмож-
ности количественных измерений фотографирование 
пациента следует выполнять в  стандартизированных 
условиях.

Выполнение 4  фотографий тела (фронтальный вид 
сзади и вид сбоку с захватом головы и ног полностью, 
а также тест Адамса спереди и сзади) в 95–98 % случа-
ях позволяет диагностировать статические нарушения 
позвоночника и  нижних конечностей даже на ранних 
стадиях.

При оценке функции конечности (амплитуды движе-
ний в суставах) или проведении функциональных проб 
(тесты Томайера, Маттиаса и т. д.) оправдано максималь-
но полное документирование зоны обследования с за-
хватом сопряженных сегментов.

При фотографировании пациента следует правиль-
но ориентировать камеру устройства по трем плоско-
стям в пространстве. Для этого возможно использова-
ние программных решений либо фотографирование 
пациента на фоне эталонных прямоугольных объектов 
(в этом случае возможно дополнительное использова-
ние фоторедакторов).

Для улучшения восприятия и  анализа фотографи-
ческого изображения оправдано использовать вспо-
могательные инструменты и  решения (программные 
приложения, лазерные уровни, разметка на теле паци-
ента, контрастный фон без посторонних предметов, ди-
агностические сетки, проекция на тело пациента виде-
оизображения с диагностической сеткой, равномерная 
неяркая подсветка для контрастирования асимметрий 
поверхности тела и т. д.). 

Необходимо обеспечить равномерное, неяркое ос-
вещение от центра фотографируемой области. Для уси-
ления создания полутеней и восприятия асимметрии по-
верхности тела возможно использовать неяркие источ-
ники, в том числе монохромный свет (зеленый, синий), 
с расположением источника в центре изображения.

Возможность масштабирования полученного изо-
бражения имеет важное значение, так как позволяет 
детализировать наблюдаемые изменения.

Следует стараться исключить из попадания в  кадр 
мешающих предметов (распущенные волосы, лишняя 
одежда, предметы интерьера, украшения и т. д.).

Фотографирование пациента целесообразно выпол-
нять так, чтобы анализируемая область тела занимала 
80–95  % площади экрана. Предпочтительной диаго-
налью экрана мобильного устройства для визуальной 
оценки будет диагональ не менее 8 дюймов (оптималь-
но 11–12 дюймов для планшетов или более в случае ис-
пользования стационарных мониторов).

На наш взгляд, перспективна интеграция фотогра-
фических изображений пациентов с  видимой патоло-
гий опорно-двигательной системы в  медицинские ин-
формационные системы с  возможностью анализа изо-
бражений.
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Влияние ишемического инсульта на зрительные функции: 
ретроспективное исследование

 Марфина Т.В.*,  Кончугова Т.В.,  Апханова Т.В.,  Агасаров Л.Г.,  
 Мухина А.А.,  Марченкова Л.А. 

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

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. При формировании реабилитационных программ для пациентов, перенесших ишемический инсульт (ИИ), практи-
чески не учитываются нарушения зрения, вызванные острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) несмотря на то, 
что это может существенно снижать качество жизни, общее функционирование таких пациентов и, как результат, ведет к сни-
жению реабилитационного потенциала.
ЦЕЛЬ. Изучить распространенность и структуру зрительных нарушений у пациентов, проходивших медицинскую реабилита-
цию в восстановительный период ИИ на основании ретроспективного анализа историй болезни.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 3457 историй болезни пациентов, перенесших ИИ и находив-
шихся на 2-м этапе медицинской реабилитации в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации 
и курортологии» Минздрава России, за 2021–2023 гг. Учитывались все анамнестические данные, возраст, пол, неврологический 
статус, данные компьютерной/магнитно-резонансной томографии головного мозга, осмотр врачом-офтальмологом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Было выявлено 1521 (43,9 %) пациентов с нарушениями зрения, связанными с перенесенным 
инсультом. Среди вновь выявленных нарушений зрения и  глазодвигательных функций преобладали дефекты поля зрения 
у 686 (45,1 %) пациентов. Из них: гомономная гемианопсия — у 607 (88,5 %) пациентов, верхняя квадрантная — у 56 (8,2 %), ниж-
няя квадрантная гемианопсия — у 23 (3,4 %). Наряду с этим было выявлено нарушение центрального зрения в виде снижения 
остроты зрения у 427 (28,1 %) пациентов, нарушение моторики глаз — у 577 (37,9 %), трудности с восприятием — у 228 (15,0 %). 
Наибольшая связь с нарушением периферического зрения выявлена при локализации ишемического очага в бассейне задней 
мозговой артерии (ОШ (отношение шансов) = 6,24; 95 % ДИ (доверительный интервал): 4,459–8,73; p < 0,01). Статистически зна-
чимой связи между наличием нарушений зрения и такими факторами, как пол, возраст и тяжесть состояния пациентов по при-
нятому набору оценочных шкал не выявлено (p > 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анализ структуры вновь выявленных зрительных нарушений показал, что подобные нарушения достаточно 
распространены и среди них преобладают дефекты поля зрения. Для комплексной оценки необходимо использовать допол-
нительные инструменты, которые будут учитывать и вновь возникшие зрительные нарушения. Выявленные закономерности 
помогут определить диагностический алгоритм ведения пациентов после ОНМК и стратегию их зрительной реабилитации, ко-
торая должна быть направлена на коррекцию зрительных нарушений с первых дней поступления пациентов на медицинскую 
реабилитацию.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, постинсультные нарушения зрения, поле зрения, гомономная гемианопсия
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Impact of Ischaemic Stroke on Visual Function: a Retrospective Study

 Tatyana V. Marfina*,  Tatiana V. Konchugova,  Tatiana V. Apkhanova,  
 Lev G. Agasarov,  Anastasiya A. Mukhina,  Larisa A. Marchenkova

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. The formation of rehabilitation programmes for patients who have suffered ischemic stroke (IS) practically does not 
take into account visual impairment caused by acute cerebral circulatory failure (ACCF), despite the fact that it can significantly reduce 
the quality of life, general functioning of such patients and, as a result, leading to a decrease in rehabilitation potential.
AIM. To study the prevalence and structure of visual impairments in patients undergoing medical rehabilitation during the recovery 
period of IS based on retrospective analysis of case histories.
MATERIALS AND METHODS. A retrospective analysis of 3457 case histories of patients who underwent a IS and were at the 2nd stage 
of medical rehabilitation in National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, for the period from 2021 to 2023 was carried out. All anamnestic data, age, gender, neurological status, brain computer/
magnetic resonance imaging data, and examination by an ophthalmologist were taken into account.
RESULTS AND DISCUSSION. There were 1521 (43.9 %) patients identified with visual impairment associated with stroke. Among the 
newly detected visual and oculomotor disorders, visual field defects prevailed — in 686 (45.1 %). Of these: homonymous hemianopsia 
in 607 (88.5 %) patients, upper quadrant hemianopsia in 56 (8.2 %), and lower quadrant hemianopsia in 23 (3.4 %). Along with this, 
the following was revealed: central vision impairment in the form of reduced visual acuity — 427 (28.1 %), eye motor impairment — 
577 (37.9 %), perceptual difficulties — 228 (15.0 %). The greatest association with peripheral vision impairment was found when the 
ischaemic focus was localised in the posterior cerebral artery basin (OR = 6.24; 95% CI: 4.459–8.73; p < 0.01). No statistically significant 
relationship between the presence of visual impairment and such factors as gender, age and severity of patients’ condition according 
to the accepted set of evaluation scales was revealed (p > 0.05).
CONCLUSION. The analysis of the structure of newly detected visual disorders has shown that such disorders are quite common and 
visual field defects predominate among them. For a comprehensive assessment, it is necessary to use additional tools that will also 
take into account newly detected visual impairments. The revealed regularities will help to determine the diagnostic algorithm for the 
management of patients after ACCF and the strategy of their visual rehabilitation, which should be aimed at the correction of visual 
disturbances from the first days of patients’ admission to medical rehabilitation.

KEYWORDS: stroke, postnatal visual impairment, visual field, homonymous hemianopsia
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальной проблемой восстановительной медици-

ны и  медицинской реабилитации является разработка 
оптимальных комплексных программ реабилитации для 
пациентов с социально значимыми заболеваниями, к ко-
торым относится острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК), в  частности, ишемический инсульт 
(ИИ). На сегодня основными задачами медицинской реа-
билитации пациентов, перенесших ОНМК, в зависимости 
от категориального профиля Международной классифи-
кации функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья являются восстановление функций пе-
редвижения путем формирования правильного стере-
отипа ходьбы, улучшение навыков самообслуживания, 
нормализация психоэмоционального состояния, форми-
рование мотивации к восстановлению, повышение толе-
рантности к физическим нагрузкам1. Локальные наруше-

1  Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 31 июля 2020 г. № 778н «О Порядке организа-
ции медицинской реабилитации взрослых»

ния функций головного мозга, в том числе зрительные, 
сопровождаемые характерными жалобами, возникают 
при нарушении кровообращения в зависимости от топо-
графических особенностей кровоснабжения головного 
мозга. При формировании реабилитационных программ 
практически не учитываются нарушения зрения, вызван-
ные ОНМК, несмотря на то, что это может существенно 
снижать качество жизни, общее функционирование та-
ких пациентов вплоть до потери независимости, разви-
тия депрессии, может стать причиной низкой мотиваци-
онной составляющей всего восстановительного процес-
са и, как результат, снизить реабилитационный потенци-
ал [1, 2]. По данным мультицентровых исследований по 
изучению распространенности зрительных нарушений 
у пациентов, перенесших инсульт, от 45 % до 65 % имеют 
выраженные зрительные нарушения в  виде снижения 
остроты центрального зрения, ограничений подвижно-
сти глаз, нарушений зрительного восприятия, в том чис-
ле выпадение полей зрения [3, 4]. 

Nouh A. еt al. были проанализированы многочислен-
ные регистры инсультов для изучения характеристик 
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пациентов. При нарушении периферического зрения 
наиболее распространенными причинами инсульта 
явился патологический очаг, располагающийся в  бас-
сейне задних мозговых артерий (ЗМА). [5]. 

Именно в  зонах кровоснабжения полушарных вет-
вей ЗМА с контралатеральной стороны при инфарктах 
мозга развивается гемианопсия [6]. В отсутствие вовле-
ченности затылочного полюса макулярное зрение оста-
ется сохранным. Дефект полей зрения может ограни-
чиваться лишь одним квадрантом. Верхнеквадрантная 
гемианопсия возникает при инфаркте стриарной коры 
ниже шпорной борозды или нижней части зрительной 
лучистости в  височно-затылочной области. Нижнеква-
дрантная гемианопсия  — следствие поражения стри-
арной коры выше шпорной борозды или верхней части 
зрительной лучистости в теменно-затылочной области. 
Нарушения зрения развиваются не только после инфар-
ктов в бассейне ЗМА, но и после инфарктов в зоне зри-
тельной лучистости и вторичных корковых зрительных 
полей, которые не относятся к  зоне кровоснабжения 
ЗМА [7]. В зависимости от размеров выпавших участков 
поля зрения гемианопсия бывает полной, частичной, 
квадрантной или в виде гемианопических скотом и мо-
жет быть изолированным симптомом или сочетаться 
с другими очаговыми проявлениями. Характерным сим-
птомом вертебрально-базилярной недостаточности яв-
ляется внезапное двустороннее ухудшение зрения, свя-
занное с  нарушением кровообращения в  дистальном 
отделе основной артерии. При затылочных корковых 
поражениях центральное поле зрения обычно сохраня-
ется, что отличает их от поражения зрительных трактов. 
Локализация патологических очагов в  наружной по-
верхности затылочных долей головного мозга приво-
дит не к слепоте, а к зрительной агнозии [8]. 

Целенаправленный подход к медицинской реабили-
тации пациентов, перенесших ИИ со зрительными на-
рушениями, позволит улучшить их социальную адапта-
цию, повысить возможности вернуться к повседневной 
бытовой и трудовой деятельности и улучшить качество 
жизни данной категории пациентов. 

ЦЕЛЬ 
Изучить распространенность и  структуру зритель-

ных нарушений у  пациентов, проходивших медицин-
скую реабилитацию в восстановительный период ИИ на 
основании ретроспективного анализа историй болезни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках исследования проведен ретроспективный 

анализ 3457  историй болезни пациентов, перенесших 

ИИ и  находившихся на 2-м  этапе медицинской реаби-
литации в ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр реабилитации и курортологии» Мин-
здрава России, за 2021–2023 гг. Для анализа отбирались 
все случаи ИИ у  лиц мужского и  женского пола в  воз-
расте 18 лет и более. Учитывались все анамнестические 
данные, возраст, пол, время от начала заболевания до 
госпитализации, неврологический статус, данные ком-
пьютерной/магнитно-резонансной томографии голов-
ного мозга. Все пациенты, предъявлявшие жалобы на 
изменение зрительных функций, были осмотрены вра-
чом-офтальмологом для выявления постинсультных на-
рушений зрения. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования осуществлялась в  приложении Microsoft 
Statistica 10.0. Количественные данные описаны с при-
менением методов описательной статистики и  пред-
ставлены средними значением (M) и  стандартным от-
клонением (S) в  случае нормального распределения 
и  медианой (Me) и  интерквартильным интервалом 
[Q25;  Q75]  — в  случае распределения, отличного от 
нормального. Для оценки нормальности распреде-
ления данных использовался тест Шапиро  —  Уилка. 
Количественные данные, распределение которых не 
отвечает требованиям нормальности, сравнивались 
с помощью непараметрического U-теста Манна — Уит-
ни. Связь между категориальными параметрами ис-
следовалась с  применением таблиц сопряженности 
(критерий χ2). Степень связи между параметрами пред-
ставлена в виде отношений шансов (ОШ) с 95 % довери-
тельным интервалом (95% ДИ). Различия будут считать-
ся статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  результате ретроспективного анализа 3457  исто-

рий болезней пациентов, прошедших 2-й  этап меди-
цинской реабилитации и перенесших ИИ, был выявлен 
1521 (43,9 %) пациент с нарушениями зрения, связанны-
ми с  перенесенным инсультом. Ранее приобретенная 
глазная патология была отмечена у  532 (34,9  %) паци-
ентов, включенных в  исследование, в  том числе были 
отмечены катаракта, возрастная дегенерация желтого 
пятна, диабетическая ретинопатия, глаукома, миопиче-
ская дегенерация, амблиопия, дистрофия сетчатки.

Среди них установлено 882 (57,9 %) мужчины и 639 
(42,1 %) женщин. Возраст на момент развития инсульта 
составил от 18 до 85 лет. Количество дней от развития 
инсульта до офтальмологического осмотра составило 
от 8 до 338 дней. Демографические данные представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1. Демографические данные
Table 1. Demographic data

Демографические данные / Demographic data Мужчины / Men Женщины / Women Всего / Total

Число пациентов в исследовании / Number of 
patients in the study 882 (57,9 %) 639 (42,1 %) 152 1(100 %)

Возраст на момент инсульта (лет) / Age at the 
time of stroke (years) 65 [58; 71] 68 [57; 72] 66 [57; 71]

Количество дней от развития инсульта 
(дней) / Days from stroke development (days) 60 [26,5; 139,5] 72 [24,5; 154,5] 65 [26; 141]
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Причиной ИИ у  пациентов со зрительными нару-
шениями в 90 % (1369 больных) явилась артериальная 
гипертензия (гипертония) 3-й степени, 325 (23 %) паци-
ентов страдали ишемической болезнью сердца, атеро-
склероз диагностировался у  473 (31,1  %), у  289 (19  %) 
сопутствующим заболеванием был сахарный диабет 
2-го типа с развитием ангиопатии сетчатки, острый ин-
фаркт миокарда был выявлен в анамнезе у 130 (8,5 %) 
пациентов. Структура сопутствующих заболеваний 
представлена на рисунке 1.

Среди вновь выявленных нарушений зрения и  гла-
зодвигательных функций, возникших в результате цере-
брального инсульта, преобладали дефекты поля зрения 
у 686 (45,1 %) пациентов. Из них гомономная гемианоп-
сия была у  607 (88,5  %) пациентов, верхняя квадрант-
ная — у 56 (8,2 %), нижняя квадрантная гемианопсия — 
у 23 (3,4 %). Показатели распространенности и структу-
ры нарушений периферического зрения подтверждают 
наблюдения других авторов [9, 10]. 

Наряду с этим была выявлена следующая патология 
со стороны органа зрения: нарушение центрального 
зрения в виде снижения остроты зрения у 427 (28,1 %) 
пациентов, нарушение моторики глаз — у 577 (37,9 %), 
трудности с  восприятием  — у  228 (15,0  %). Структура 
вновь выявленных нарушений зрения представлена на 
рисунке 2.

Анализ таблиц сопряженности не показал стати-
стически значимой связи между наличием нарушений 

зрения и такими факторами, как пол (χ2 = 1,219; p > 0,05) 
и возраст (χ2 = 4,745; p > 0,05). 

По данным компьютерной томографии и/или маг-
нитно-резонансной томографии головного мозга, у 464 
(30,5 %) пациентов имелись очаги ишемии в правом по-
лушарии, у 1039 (68,3 %) — в левом полушарии голов-
ного мозга и в 18 случаях (1,2 %) — билатеральное по-
ражение (рис. 3).

Установлено, что средняя мозговая артерия (СМА) — 
наиболее часто встречающаяся артерия, поражаемая 

Трудности с восприятием /
Difficulties with perception

Нарушение моторики глаз /
Impaired motor skills of the eyes

Дефекты поля зрения /
Visual field defects

Нарушение центрального зрения /
Impaired central vision

0 100
Число пациентов / Number of patients

200 300 400 500 600 700 800

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Инфаркт миокарда /
Myocardial infarction

Ишемическая болезнь сердца /
Coronary heart disease

Сахарный диабет /
Diabetes mellitus

Атеросклероз / Atherosclerosis

Гипертония / Hypertension

Число пациентов / Number of patients

Рис. 1. Структура сопутствующих заболеваний 
Fig. 1. The structure of concomitant diseases

Рис. 2. Структура нарушений зрения 
Fig.2. The structure of visual impairments 

Билатеральное
поражение 1 % /

Bilateral lesion 1 %

В правом
полушарии 31 % /
In the right
hemisphere 31 %

В левом полушарии 68 % /
In the left hemisphere 68 %

Рис. 3. Локализация очагов ишемии по полушариям 
головного мозга
Fig. 3. Localization of ischemia foci in the cerebral 
hemispheres
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при остром инсульте. Высокая частота встречаемости 
ИИ в  бассейне СМА обусловлена не только ее анато-
мическими особенностями, но и  тем, что эта артерия 
больше всего подвержена атеросклеротическим изме-
нениям, приводящим к  стенозам, окклюзии, нередко 
осложняющихся тромбозами [11, 12]. 

Это подтверждается и  нашими данными: по ре-
зультатам компьютерной томографии головного мозга 
у  988 (64,9  %) человек выявлены ишемические изме-
нения в  бассейне СМА. Наряду с  этим у  238 пациен-
тов (15,6  %) произошли нарушения в  бассейне ЗМА, 
у 44  (2,9 %) — в бассейне внутренней сонной артерии 
(ВСА), у 251 (16,5 %) — в вертебробазилярном бассейне 
(ВББ). Структура локализации очага ишемии по сосуди-
стым бассейнам представлена на таблице 2.

Некоторые авторы отмечают зрительные наруше-
ния, как характерные и  наиболее распространенные 
признаки ИИ в  бассейне ЗМА. Так, Tharaldsen  A. et  al. 
в рамках многоцентрового проспективного исследова-
ния 2023 г. отмечают, что у 80 % обследованных пациен-
тов с ОНМК в бассейне ЗМА были обнаружены дефекты 
полей зрения [13, 14]. 

Была исследована взаимосвязь между локализа-
цией очага инсульта и  наличием нарушения полей 
зрения. Пациенты с  нарушением периферического 
зрения имеют следующую локализацию очага ишемии: 
405 (40,9 %) — в бассейне СМА (χ2 = 20,5; ОШ = 0,614; 
95%  ДИ: 0,495–0,76; p  <  0,01), 190 (79,8  %)  — в  бас-
сейне ЗМА (χ2  =  136; ОШ  =  6,24; 95% ДИ: 4,459–8,73; 
p < 0,01), 0 (0 %) — в бассейне ВСА, 91 (36,3 %) — в ВББ 
(χ2  =  9,7;  ОШ  =  0,641; 95% ДИ: 0,485–0,848; p  <  0,01) 
(рис. 4).

Таким образом, шансы развития нарушений дефек-
тов периферического зрения на фоне ИИ в  6,24  раза 
больше у  пациентов с  ОНМК в  бассейне ЗМА, чем при 
других локализациях очага ишемии.

Зависимость тяжести состояния пациентов, перенес-
ших инсульт, и наличия нарушения зрения проанализи-
ровали для четырех шкал (индекс мобильности Ривер-
мид, модифицированная шкала Рэнкин, индекс Бартела 
и  шкала инсульта национального института здоровья 
(NIHSS)) как при поступлении, так и после проведенной 
реабилитации. Однако статистически значимых резуль-
татов получено не было (p > 0,05) (табл. 3).

Таблица 2. Структура локализации очага ишемии по сосудистым бассейнам
Table 2. The structure of localization of the ischemia focus by vascular basins

Локализация / 
Localization

Пациенты с нарушением зрения / 
Patients with visual impairment

(n = 1521)

Пациенты с нарушением 
периферического зрения /  

Patients with impaired peripheral vision
(n = 686)

ОШ
(95% ДИ)* /  

OR
(95% CI)*

Абс. число /  
Abs. number

Доля /  
Percent

Абс. число/  
Abs. number

Доля /  
Percent

СМА / ACA 988 64,9 % 405 59,0 % 0,61
(0,50; 0,76)**

ЗМА / PCA 238 15,6 % 190 27,7 % 6,24
(4,46; 8,73)**

ВСА / ICA 44 2,9 % 0 0 % —

ВББ / VB 251 16,5 % 91 13,3 % 0,64
(0,49; 0,85)**

Примечание: ОШ  — отношение шансов; ДИ  — доверительный интервал; *  — отношение шансов с  95% ДИ; 
** — р < 0,01 — статистически значимая разница (критерий χ2); СМА — средняя мозговая артерия; ЗМА — задняя 
мозговая артерия; ВСА — внутренняя сонная артерия; ВББ — вертебробазилярный бассейн.
Note: OR — odds ratio; CI — confidence interval; * — is the odds ratio with a 95% CI; ** — p < 0.01 is a statistically significant 
difference (criterion χ2); MCA  — middle cerebral artery; PCA  — posterior cerebral artery; ICA  — internal carotid artery; 
VBB — vertebrobasilar basin.

Таблица 3. Зависимость наличия нарушения зрения и тяжести состояния пациентов, перенесших инсульт
Table 3. Dependence of visual impairment and severity of stroke patients

Шкала / The scale

При госпитализации /  
During hospitalization

После проведенной реабилитации / 
After the rehabilitation

с нарушениями 
зрения / visually 

impaired

без нарушений 
зрения / without 

visual impairment

с нарушениями 
зрения / visually 

impaired

без нарушений 
зрения / without 

visual impairment

Индекс мобильности Ривермид / 
Rivermead Mobility Index 8 [6; 9] 8,5 [5; 10]* 10 [8; 11] 11 [8; 12]*

Модифицированная шкала 
Рэнкина / Modified Rankin Scale 3 [3; 4] 3 [3; 3,25]* 2 [2; 3] 2 [2; 3]*
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Шкалы оценки тяжести состояния пациента в  ос-
новном фокусируются на его двигательной активности 
и  повседневной деятельности, но не охватывают про-
блем со зрением, активно влияющих на реабилитаци-
онный потенциал и качество жизни пациентов данной 
категории. Единственная шкала NIHSS включает тесты 
для оценки полей зрения и  движений глаз. Однако ее 
итоговый результат не отражает зависимость наличия 
нарушения зрения и тяжести состояния пациентов, пе-
ренесших инсульт. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ структуры вновь выявленных зрительных на-

рушений, возникших в результате ИИ, у пациентов, про-
шедших 2-й этап медицинской реабилитации, показал, 
что подобные нарушения достаточно распространены 
и  среди них преобладают дефекты поля зрения с  раз-

витием гомонимной гемианопсии и  квадрантанопии, 
что составило 45  % от всех случаев дефицита зрения. 
Результаты проведенного ретроспективного анализа 
совпадают с выводами других исследователей [4, 10].

Обращает на себя внимание тот факт, что в большин-
стве случаев развития нарушения зрительных функций 
(75,1  %) до ИИ у  пациентов не была диагностирована 
глазная патология, пациенты не предъявляли жалоб на 
зрение.

Статистический анализ не выявил статистически 
значимой связи между наличием нарушений зрения 
и  тяжестью состояния пациентов, перенесших инсульт 
по принятому набору оценочных шкал. Для комплекс-
ной оценки необходимо использовать дополнительные 
инструменты, которые будут учитывать и вновь возник-
шие зрительные нарушения, определенным образом 
влияющие на реабилитационный процесс и, соответ-
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Рис. 4. Локализация очагов ишемии у пациентов с нарушением зрительных функций в целом и с дефектами полей 
зрения. (на оси Y указано число пациентов)
Fig. 4. Localization of ischemic foci in patients with visual impairment in general and with visual field defects. (the Y-axis 
shows the number of patients)
Примечание: СМА — средняя мозговая артерия; ЗМА — задняя мозговая артерия; ВСА — внутренняя сонная арте-
рия; ВББ — вертебробазилярный бассейн.
Note: MCA — middle cerebral artery; PCA — posterior cerebral artery; ICA — internal carotid artery; VBB — vertebrobasilar 
basin.

Шкала / The scale

При госпитализации /  
During hospitalization

После проведенной реабилитации / 
After the rehabilitation

с нарушениями 
зрения / visually 

impaired

без нарушений 
зрения / without 

visual impairment

с нарушениями 
зрения / visually 

impaired

без нарушений 
зрения / without 

visual impairment

Индекс Бартела /  
The Barthel Index 75 [60; 80] 75 [60; 80]* 82,5 [70; 90] 85 [75; 90]*

NIHSS 6,5 [5; 9] 6 [5; 9]* 5 [4; 7] 4 [4; 6]*

Примечание: * — p > 0,05 — статистически незначимая разница (U-тест Манна — Уитни).
Note: * — p > 0.05 — statistically insignificant difference (Mann — Whitney U-test).

Окончание таблицы 3 / Table 3 End



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(4)

119ARTICLES

TaTya
n

a
 V. M

a
r

fin
a

 eT a
l. | O

r
ig

in
a

l a
r

Tic
le

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Марфина Татьяна Владимировна, научный сотрудник 
отдела физиотерапии и рефлексотерапии, Национальный 
медицинский исследовательский центр реабилитации и ку-
рортологии Минздрава России. 
Е-mail: marfinatv@nmicrk.ru;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2553-1946
Кончугова Татьяна Венедиктовна, доктор медицинских 
наук, профессор, главный научный сотрудник отдела физио-
терапии и рефлексотерапии, Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и  курортологии 
Минздрава России. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0991-8988 
Апханова Татьяна Валерьевна, доктор медицинских 
наук, главный научный сотрудник отдела физиотерапии 
и  рефлексотерапии, Национальный медицинский иссле-
довательский центр реабилитации и  курортологии Мин-
здрава России. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3852-2050
Агасаров Лев Георгиевич, доктор медицинских наук, про-
фессор, главный научный сотрудник отдела физиотерапии 
и  рефлексотерапии, Национальный медицинский иссле-
довательский центр реабилитации и  курортологии Мин-
здрава России. 
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5218-1163 
Мухина Анастасия Александровна, кандидат медицин-
ских наук, ведущий научный сотрудник, отдел физиоте-
рапии и  рефлексотерапии, Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и  курортологии 
Минздрава России. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8960-4318
Марченкова Лариса Александровна, доктор медицин-
ских наук, доцент, руководитель научно-исследователь-
ского управления, заведующий отделом соматической 
реабилитации, репродуктивного здоровья и  активного 
долголетия, профессор кафедры восстановительной меди-
цины, физической терапии и медицинской реабилитации, 
Национальный медицинский исследовательский центр ре-
абилитации и курортологии Минздрава России.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1886-124X

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  одобри-
ли окончательный вариант до публикации). Наибольший 
вклад распределен следующим образом: Марфина Т.В. — 
обеспечение материалов для исследования, верификация 
данных, написание черновика рукописи, проверка и редак-
тирование рукописи; Кончугова Т.В. — научное обоснова-
ние, методология, проверка и  редактирование рукописи; 
Апханова Т.В. — методология, обеспечение материалов для 
исследования; Агасаров Л.Г. — верификация данных, анализ 
данных; Мухина  А.А.  — обеспечение материалов для ис-
следования, верификация данных; Марченкова Л.А. — про-
верка и редактирование рукописи, руководство проектом.
Источники финансирования. Данное исследование не 
было поддержано никакими внешними источниками фи-
нансирования. 
Конфликт интересов. Кончугова Т.В. — заместитель главного 
редактора журнала «Вестник восстановительной медицины», 
Апханова Т.В. — научный редактор журнала «Вестник восста-
новительной медицины», Агасаров Л.Г. — член редакционной 
коллегии журнала «Вестник восстановительной медицины», 
Марченкова Л.А. — председатель редакционного совета жур-
нала «Вестник восстановительной медицины». Остальные 
авторы заявляют отсутствие конфликта интересов. 
Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все про-
цедуры, использованные в  данной статье, соответствуют 
этическим стандартам учреждений, проводивших иссле-
дование, и соответствуют Хельсинкской декларации в ре-
дакции 2013 г. 
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.

ственно, на исход реабилитации и  качество жизни па-
циентов. 

Выявленные закономерности помогут определить 
диагностический алгоритм ведения пациентов после 

ОНМК и стратегию их зрительной реабилитации, кото-
рая должна быть направлена на коррекцию зрительных 
нарушений с  первых дней поступления пациентов на 
медицинскую реабилитацию.

ADDITIONAL INFORMATION 
Tatyana V. Marfina, Researcher, Department of Physiotherapy 
and Reflexotherapy, National Medical Research Center for 
Rehabilitation and Balneology.
Е-mail: marfinatv@nmicrk.ru;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2553-1946
Tatiana  V.  Konchugova, D.Sc. (Med.), Professor, Chief 
Researcher of the Department of Physiotherapy and 
Reflexotherapy, National Medical Research Center for 
Rehabilitation and Balneology. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0991-8988 
Tatiana  V.  Apkhanova, D.Sc. (Med.), Chief Researcher, 
Department of Physiotherapy and Reflexotherapy, National 
Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3852-2050

Lev  G.  Agasarov, D.Sc. (Med.), Professor, Chief Researcher, 
National Medical Research Center for Rehabilitation and 
Balneology. 
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5218-1163 
Anastasiya  A.  Mukhina, Ph.D. (Med.), Leading Researcher, 
Department of Physiotherapy and Reflexology, National 
Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8960-4318
Larisa  A.  Marchenkova, D.Sc. (Med.), Docent, Head of the 
Research Department, Head of the Department of Somatic 
Rehabilitation, Reproductive Health and Active Longevity, 
Professor at the Department of Restorative Medicine, Physical 
Therapy and Medical Rehabilitation, National Medical Research 
Center for Rehabilitation and Balneology. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1886-124X

https://orcid.org/0000-0002-2553-1946
https://orcid.org/0000-0003-0991-8988
https://orcid.org/0000-0003-3852-2050
http://orcid.org/0000-0001-5218-1163
https://orcid.org/0000-0001-8960-4318
https://orcid.org/0000-0003-1886-124X
https://orcid.org/0000-0002-2553-1946
https://orcid.org/0000-0003-0991-8988
https://orcid.org/0000-0003-3852-2050
http://orcid.org/0000-0001-5218-1163
https://orcid.org/0000-0001-8960-4318
https://orcid.org/0000-0003-1886-124X


СТАТЬИ

М
А

РФ
И

Н
А

 Т
.В

. И
 д

Р.
 | 

О
РИ

ГИ
Н

А
Л

ьН
А

я
 с

ТА
Ть

я
 

120

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(4)

Author Contributions. All authors confirm their authorship 
in accordance with the international criteria of the ICMJE (all 
authors have made significant contributions to the concept, 
design of the study and preparation of the article, read 
and approved the final version before publication). Special 
contributions: Marfina T.V. — resources, validation, writing — 
original draft, writing — review & editing; Konchugova T.V. — 
conceptualization, methodology, writing — review & editing; 
Apkhanova T.V. — methodology, resources; Agasarov L.G. — 
validation, formal analysis; Mukhina  A.A.  — resources, 
validation; Marchenkova  L.A.  — writing  — review & editing, 
project administration.
Funding. This study was not supported by any external 
funding sources. 
Disclosure. Konchugova T.V.  — Deputy Editor-in-Chief of 
Bulletin of Rehabilitation Medicine Journal, Apkhanova T.V. — 
Scientific Editor of Bulletin of Rehabilitation Medicine Journal, 

Agasarov  L.G.  — Member of Editorial Board of Bulletin of 
Rehabilitation Medicine Journal, Marchenkova  L.A.  — Chair 
of the Editorial Council of Bulletin of Rehabilitation Medicine 
Journal. The other authors state that there is no conflict of 
interest. 
Ethics Approval. The authors declare that all procedures used 
in this article are in accordance with the ethical standards of 
the institutions that conducted the study and are consistent 
with the 2013 Declaration of Helsinki. 
Informed Consent for Publication. The study does not 
disclose information to identify the patient(s). Written consent 
was obtained from all patients (legal representatives) for 
publication of all relevant medical information included in 
the manuscript. 
Data Access Statement. The data that support the findings 
of this study are available on reasonable request from the 
corresponding author.

Список литературы/References
1. Hashemi  A., Hashemi  H., Jamali  A., et  al. The association between visual impairment and mental disorders. Sci Rep. 2024; 14(1): 2301. 

https://doi.org/10.1038/s41598-024-52389-6

2. Dogra  N., Redmond  B.V., Lilley  S., et  al. Vision‐related quality of life after unilateral occipital stroke. Brain Behav. 2024; 14: e3582. 
https://doi.org/10.1002/brb3.3582

3. Wijesundera C., Crewther S.G., Wijeratne T., Vingrys A.J. Vision and Visuomotor Performance Following Acute Ischemic Stroke. Front Neurol. 2022; 
13: 757431. https://doi.org/10.3389/fneur.2022.757431

4. Rowe  F., Hepworth  L., Howard  C. et  al. Impact of visual impairment following stroke (IVIS study): a prospective clinical profile of central 
and  peripheral visual deficits, eye movement abnormalities and visual perceptual deficits. Disabil Rehabil. 2022; 44(13): 3139–3153. 
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1859631

5. Nouh A., Remke J., Ruland S. Ischemic posterior circulation stroke: a review of anatomy, clinical presentations, diagnosis, and current management. 
Front. Neurol. 2014; 5: 30. https://doi.org/10.3389/fneur.2014.00030

6. Густов А.В., Сигрианский К.И., Столярова Ж.П. Практическая нейроофтальмология: В 2 т. Т. 1. 2-е издание. Н. Новгород: Издательство НГМА. 
2003; 260 с. [Gustov A.V., Sigriansky K.I., Stolyarova Zh.P. Practical neuro-ophthalmology: In 2 volumes Vol. 1. 2nd edition. N. Novgorod: NGMA 
Publishing House. 2003; 260 p. (In Russ.).]

7. Осложнения и  последствия инсультов. Диагностика и  лечение ранних и  поздних нарушений функции. Под ред.: Г.Я.  Юнгехюльзинга, 
М. Эндерса. Пер с нем. под ред: Л.В. Стаховской. Москва: МЕДпресс-информ. 2017; 257 с. [Complications and consequences of strokes. Diagnosis 
and treatment of early and late functional disorders. Edited by: G.J. Jungehulsing. M. Enders. Translated from German. edited by L.V. Stakhovskaya. 
Moscow: MEDpress-inform. 2017; 257 p. (In Russ.).]

8. Ярцева Н.С., Деев Л.А., Гарилова Н.А. Избранные лекции по офтальмологии: в трех томах под ред. Х.П. Тахчиди. Москва: Микрохирургия 
глаза. 2008; 21 с. [Yartseva N.S., Deev L.A., Gavrilova N.A. Selected lectures on ophthalmology: in three volumes edited by H.P. Takhchidi. Moscow: 
Eye Microsurgery. 2008; 21 p. (In Russ.).] 

9. Gilhotra J.S., Mitchell P., Healey P.R., et al. Homonymous visual field defects and stroke in an older population. Stroke. 2002; 33(10): 2417–2420. 
https://doi.org/10.1161/01.str.0000037647.10414.d2

10. Hyndman J., Whelan R., Graham B. Post Stroke Visual Impairment: Interdisciplinary Collaborative Program — Canadian Perspective. J Binocul 
Vis Ocul Motil. 2024; 74(1): 17–31. 

11. Carvallo  P., Carvallo  E., Rivas  R., et  al. Middle Cerebral Artery Occlusion in Acute Ischaemic Cerebrovascular Attack. 2018; 3(1): 747–751. 
https://doi.org/10.32457/IJMSS.2016.003

12. Nogles T.E., Galuska M.A. Middle Cerebral Artery Stroke. StatPearls. 2023.

13. Tharaldsen A.R., Kurz K.D., Kurz M.W., et al. Volume and Visual Field Defects in Occipital Stroke: The NOR-OCCIP Study. Acta Neurol. Scand. 2023; 1–6. 
https://doi.org/10.1155/2023/3564863

14. Ng Y.S., Stein J., Salles S.S. et al. Clinical characteristics and rehabilitation outcomes of patients with posterior cerebral artery stroke. Arch. Phys. 
Med. Rahabil. 2005; 86: 2138–43.

https://doi.org/10.1038/s41598-024-52389-6
https://doi.org/10.1002/brb3.3582
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.757431
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1859631
https://doi.org/10.3389/fneur.2014.00030
https://doi.org/10.1161/01.str.0000037647.10414.d2
https://doi.org/10.32457/IJMSS.2016.003
https://doi.org/10.1155/2023/3564863


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(4)

121ARTICLES

Pav
el a

. M
a

r
ko

v
 et a

l. | r
ev

iew

Оригинальная статья / Original article
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-121-129

Биофункционализация альгинатного гидрогеля магнитными 
наночастицами: результаты экспериментального исследования

 Марков П.А.1,*,  Ерёмин П.С.1,  Торлопов М.А.2,  Мартаков И.С.2,  Михайлов В.И.2 
1 Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия
2 Институт химии Федерального исследовательского центра «Коми научный центр Уральского отделения 
Российской академии наук», Сыктывкар, Россия 

РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Применение гидроколлоидов и  гидрогелей природного происхождения в  качестве компонентов биомиметиче-
ских материалов имеет существенное преимущество, поскольку такие биополимеры обладают высокой биосовместимостью. 
Вместе с тем масштабному внедрению природных гидрогелей в тканевую инженерию и практическую медицину препятствует 
сложность стандартизации структуры и химического состава этого класса биополимеров, а следовательно, трудности в про-
гнозировании клеточного ответа на гидрогелевые биоматериалы. Одним из способов решения данной проблемы может быть 
интеграция магнитных наночастиц в структуру гидрогелевых биоматериалов.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние наночастиц магнетита (НМ) на биосовместимость и адгезию фибробластов к поверхности альгинатно-
го гидрогеля. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для приготовления альгинатной гидрогелевой пленки использовали 2 % водный раствор альгината 
натрия. Для модификации биофункциональных свойств альгинатного гидрогеля использовали НМ, обработанные лимонной 
кислотой. Биосовместимость материалов оценивали методами световой и люминесцентной микроскопии с использованием 
флюоресцентных красителей (DAPI, Rhodamine) и набора для оценки метаболической активности клеток с использованием те-
тразолиевого красителя (МТТ-тест).
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Установлено, что внесение в  состав альгинатной пленки НМ сохраняет пролифератив-
ную и  метаболическую активность фибробластов. Через 48  часов инкубации количество клеток увеличивается с  30  ±  5 
до 60 ± 7 шт./200 мкм2, а метаболическая активность фибробластов составляет 93 % от контрольных значений. Поверхность 
гибридной пленки приобретает способность поддерживать адгезию и  жизнеспособность фибробластов, количество клеток 
на поверхности гибридной пленки более чем в 10 раз превышает количество клеток, адгезированных на альгинатной пленке. 
Таким образом, НМ, модифицированные лимонной кислотой, можно использовать для регуляции функциональных клеточных 
реакций на гидрогелевые биоматериалы растительного происхождения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложен новый способ биофункционализации альгинатного гидрогеля путем включения в его состав НМ. 
Интеграция НМ с природными гидрогелями и создание биоматериалов с контролируемыми структурно-механическими свой-
ствами могут быть решением проблемы прогнозируемого клеточного ответа на гетерогенные по составу и структуре биопо-
лимеры.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: наночастицы магнетита, альгинат, биомиметические материалы, фибробласты, тканевая инжене-
рия, регенеративная медицина, немедикаментозное лечение ран 
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Use of Magnetic Nanoparticles for Biofunctionalization  
of Alginate Hydrogel: Experimental Study Findings

 Pavel A. Markov1,*,  Petr S. Eremin1,  Mikhail A. Torlopov2,  Ilia S. Martakov2,  
 Vasily I. Mikhaylov2 

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 Institute of Chemistry, Federal Research Centre "Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences", 
Syktyvkar, Russia

ABSTRACT 
INTRODUCTION. The use of naturally occurring hydrocolloids and hydrogels as components of biomimetic materials has a significant 
advantage because such biopolymers are highly biocompatible. At the same time, the large-scale introduction of natural hydrogels in 
tissue engineering and practical medicine is hampered by the complexity of the structure standardization and chemical composition of 
this class of biopolymers, and, consequently, difficulties in predicting the cellular response to hydrogel biomaterials. One way to solve 
this problem may be the integration of magnetic nanoparticles into the structure of hydrogel biomaterials.
AIM. To evaluate the effect of magnetite nanoparticles on the biocompatibility and adhesion of fibroblasts to the surface of alginate 
hydrogel.
MATERIALS AND METHODS. A 2 % aqueous solution of sodium alginate was used to prepare the alginate hydrogel film. Magnetite 
nanoparticles treated with citric acid were used to modify the biofunctional properties of alginate hydrogel. Biocompatibility of 
materials was evaluated by light and luminescence microscopy using fluorescent dyes (DAPI, Rhodamine) and a kit for assessing 
metabolic activity of cell using a tetrazolium dye (MTT assay). 
RESULTS AND DISCUSSION. It was found that the introduction of magnetite nanoparticles into the alginate film increases the 
biocompatibility of the hydrogel material. After 48 hours of incubation, the number of cells increases from 30 ± 5 to 60 ± 7 pcs/200 μm2, 
and the metabolic activity of fibroblasts is 93 % of the control values. The surface of the hybrid film acquires the ability to maintain the 
adhesion and viability of fibroblasts, the number of cells on the surface of the hybrid film is more than 10 times greater than the number 
of cells adhered to the alginate film. Thus, magnetite nanoparticles modified with citric acid can be used to regulate functional cellular 
responses to plant-derived hydrogel biomaterials.
CONCLUSION. A new method for the biofunctionalization of alginate hydrogel by including magnetite nanoparticles in its composition 
is proposed. The integration of magnetite nanoparticles with natural hydrogels and the creation of biomaterials with controlled 
structural and mechanical properties can be a solution to the problem of predictable cellular response to biopolymers heterogeneous 
in composition and structure. 

KEYWORDS: magnetite nanoparticles, alginate, biomimetic materials, fibroblasts, tissue engineering, regenerative medicine, 
non-drug wound treatment
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время увеличивается потребность в но-

вых терапевтических решениях, направленных на вос-
становление функций тканей, утраченных как в резуль-
тате физиологических процессов, например, возрастная 
дегенерация, так и в результате травм и хирургического 
лечения [1, 2]. Традиционные методы и  протоколы ле-
чения с  использованием лекарственных средств и  хи-
рургических манипуляций могут приводить к  небла-
гоприятным последствиям для пациента, кроме того, 
при подборе тактики лечения необходимо учитывать 
соматическое состояние пациента из-за определенных 
противопоказаний в силу его возраста или общего со-
стояния организма [3]. 

В  связи с  этим сохраняется актуальность поиска 
новых, в том числе немедикаментозных, методов лече-
ния. Тканевая инженерия является одним из передовых 
подходов, позволяет восстановить функции ткани и ор-

ганов путем создания искусственных биологических 
структур (биомиметических материалов) для замеще-
ния и  восстановления утраченных тканей. В  качестве 
компонентов тканеинженерных конструкций исполь-
зуется комбинация из биосовместимых материалов, 
клеток и  биологически активных молекул. Наиболее 
популярными полимерами для конструирования био-
миметических материалов являются гидроколлоиды 
природного (альгинат, пектин, хитозан, коллаген и др.) 
и  синтетического (производные метакрилата, гликоле-
вой и акриловой кислот и др.) происхождения [4, 5].

Применение гидроколлоидов и гидрогелей природ-
ного происхождения в качестве компонентов биомиме-
тических материалов имеет существенное преимуще-
ство, поскольку такие биополимеры обладают высокой 
биосовместимостью [6, 7]. Вместе с  тем масштабному 
внедрению природных гидрогелей в тканевую инжене-
рию и практическую медицину препятствует сложность 
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стандартизации структуры и  химического состава это-
го класса биополимеров, а  следовательно, трудности 
в прогнозировании клеточного ответа на гидрогелевые 
биоматериалы.

Хорошо известно, что от структурно-механических 
свойств биоматериалов, таких как твердость, упругость 
и  шероховатость поверхности, зависят функциональ-
ные клеточные реакции [8–10]. Следовательно, изменяя 
структурно-механические свойства поверхности био-
материалов, можно регулировать и  функциональный 
клеточный ответ, что может служить новым и  эффек-
тивным методом в немедикаментозном лечении и про-
филактике заболеваний, связанных с нарушениями кле-
точных функций (фиброз, хронические раны и аутоим-
мунные кожные заболевания).

Для регуляции структурно-механических свойств 
гидрогелевых материалов используют различные ме-
тоды от простых, как, например, варьирования концен-
траций компонентов и смешивания различных полиме-
ров [8, 11] до применения сложных физико-химических 
методов сшивки и использования наночастиц металлов 
и их оксидов [12, 13]. 

Применение наночастиц металлов и их оксидов яв-
ляется одним из новейших методов модификации био-
функциональных свойств гидрогелевых материалов 
[14–16]. Отдельно следует отметить применение в каче-
стве модифицирующих агентов наночастиц, способных 
заданным образом управлять структурой гидрогелевых 
биоматериалов и функциональным клеточным ответом. 
Такими наночастицами являются оксиды железа — маг-
нетит и маггемит, которые обладают высокой магнитной 
восприимчивостью и  чувствительностью к  внешнему 
электромагнитному полю. Прикладываемое внешнее 
магнитное поле заставляет НМ выстраиваться упорядо-
ченным образом, а в случае с интеграцией НМ и гидро-
гелей это позволит создать упорядоченные микрострук-
туры на поверхности и регулировать как механические 
свойства, так и микроархитектуру поверхности [17]. 

Таким образом, интеграция НМ в  структуру гидро-
гелевых биоматериалов является перспективным на-
правлением исследований в  области направленной 
биофункционализации материалов. Развитие данного 
направления позволит создать биоматериалы с  кон-
тролируемыми структурно-механическими свойствами 
и прогнозируемым клеточным ответом. 

ЦЕЛЬ 
Оценить влияние НМ на биосовместимость и  адге-

зию фибробластов к поверхности альгинатного гидро-
геля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалы

В  работе использованы гидрогелевые пленки, пре-
доставленные Институтом химии Федерального иссле-
довательского центра «Коми научный центр Уральского 
отделения Российской академии наук», г.  Сыктывкар, 
Россия. 

Для приготовления альгинатной гидрогелевой плен-
ки (ГАП) использовали 2  % водный раствор альгината 
натрия, полученный путем его растворения в нагретой 
до 70  °С воде. Для модификации биофункциональных 
свойств ГАП использовали НМ, обработанные лимон-

ной кислотой. Синтез таких частиц проводили по раз-
работанной авторами методике [18]. В результате были 
получены стабильные гидрозоли, состоящие из сфери-
ческих частиц с диаметром до 20 нм (рис. 1).

Для приготовления гибридной гидрогелевой плен-
ки, обогащенной НМ (ГАП-НМ), в горячий раствор альги-
ната натрия при интенсивном перемешивании вносили 
НМ в виде гидрозоля из расчета 20 масс.% НМ от массы 
альгината натрия. 

Полученный раствор альгината натрия и дисперсию 
альгината с  НМ постепенно остужали до 40  °С и  пере-
ливали в  полистирольные чашки Петри. Полученные 
гелевые пленки сушили при 40 ± 1 °С в конвекционном 
сушильном шкафу до влажности 5 ± 2 %, после чего об-
рабатывали 8 масc.% водным раствором CaCl2 и отмыва-
ли в дистиллированной воде от его избытка. Затем сши-
тые гели помещали на полипропиленовую поверхность 
и  сушили при 40  ±  1  °С в  конвекционном сушильном 
шкафу до достижения влажности 4 ± 1 %.

Исследования по оценке биофункциональных 
свойств гидрогелевых пленок проведено на базе ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и курортологии» Минздрава России (Мо-
сква, Россия). В исследовании использовали коммерче-
скую культуру фибробластов кожи человека HdFb d281, 
приобретенную в Банке клеточных культур «Коллекция 
клеточных культур» Центра коллективного пользова-
ния Института биологии развития им.  Н.К.  Кольцова 
Российской академии наук.

Методы
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 пролиферативной активности проводили 
при совместной инкубации исследуемых образцов 
с фибробластами человека в течение 24 и 48 часов. Кле-
точную суспензию (1  мл), содержащую фибробласты 

Рис. 1. Микрофотографии просвечивающей электрон-
ной микроскопии наночастиц магнетита, модифици-
рованных лимонной кислотой. Размер шкалы 100  нм. 
Стрелками показаны наночастицы магнетита
Fig. 1. Transmission electron micrographs of magnetite 
nanoparticles modified with citric acid. Scale bar is 100 nm. 
Arrows indicate magnetite nanoparticles

100 μm
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(5  ×  104  шт./мл), вносили в  лунки 12-луночного культу-
рального планшета, инкубировали 60 минут в стандарт-
ных условиях для прикрепления клеток к поверхности 
лунок. Затем предварительно простерилизованные 
30  % этиловым спиртом и  УФ-облучением образцы 
(ø10 мм) помещали в лунки планшетов из расчета один 
образец на лунку, общее количество повторов для 
каждого образца  — 7  шт. Инкубировали в  стандарт-
ных условиях (37  °С, 5  % СО2). Количество и  морфоме-
трические характеристики фибробластов оценивали 
после окрашивания люминесцентными красителями 
4’,6-диами дино-2-фенилиндолом (DAPI) и  Rhodamine  B 
через 24 и  48  часов инкубации. Пролиферативную ак-
тивность оценивали, подсчитывая количество клеток 
на 20  квадратах площадью 200  мкм2, используя для 
этого программное обеспечение Leica Application Suite 
(Leica Microsystems).

Оценку метаболической активности проводили 
при совместной инкубации исследуемых образцов 
с  фибробластами человека в  течение 24  часов. Кле-
точную суспензию (0,1  мл), содержащую фибробласты 
(3,5–4,0  ×  104  шт./мл), вносили в  лунки 96-луночного 
культурального планшета, инкубировали 60  минут 
в стандартных условиях для прикрепления клеток к по-
верхности лунок. Затем предварительно простерилизо-
ванные образцы (ø5 мм) помещали в лунки планшетов 
из расчета один образец на лунку, общее количество 
повторов для каждого образца — 7 шт. Инкубировали 
в стандартных условиях (37 °С, 5 % СО2). Через сутки об-
разцы извлекали, лунку промывали стерильным фос-
фатно-солевым буфером Дульбекко (DPBS) от дебриса, 
после чего вносили 0,1  мл раствора DPBS, содержа-
щего 5  мг/мл 3-[4,5-диметилтиазол-2-ил]-2,5-дифенил-
тетразолий бромид (МТТ). Культуральные планшеты ин-
кубировали в течение 5 часов в стандартных условиях. 
После этого раствор МТТ удаляли, и вносили 0,2 мл ди-
метилсульфоксида, инкубировали 10  минут в  темноте 
(37 °С при перемешивании). Оптическую плотность рас-
твора измеряли при 550 нм, используя для этого микро-
планшетный фотометр iMark (BioRad).

Оценку адгезивных свойств гидрогелевых биомате-
риалов оценивали по количеству фибробластов, при-
крепившихся к  поверхности образцов. Предваритель-

но простерилизованные образцы помещали в  лунки 
12-луночных планшетов из расчета один образец на 
лунку, общее количество повторов для каждого об-
разца  — 5  шт. Затем в  лунки внесли 0,1  мл клеточной 
суспензии, содержащей фибробласты в  количестве 
3,5–4,0 × 104 шт./мл. Инкубировали в стандартных усло-
виях (37 °С, 5 % СО2). Через 24 часа образцы извлекали 
и промывали от неадгезированных клеток DPBS. Затем 
образцы обрабатывали 4 % раствором параформальде-
гида, пермеабилизацию клеток проводили с использо-
ванием 0,1 % раствора Triton X-100. После промывания 
и высушивания при комнатной температуре на поверх-
ность образцов последовательно наносили раство-
ры люминесцентных красителей DAPI и  Rhodamine  B. 
Через 10 минут промывали DPBS и помещали на пред-
метное стекло. С использованием световой и люминес-
центной микроскопии оценивали количество и морфо-
метрические характеристики фибробластов. Адгезию 
клеток оценивали, подсчитывая количество клеток на 
20  квадратах площадью 200  мкм2, используя для этого 
программное обеспечение Leica Application Suite (Leica 
Microsystems).

Полученные данные были обработаны с  исполь-
зованием Microsoft Excel 2007. Данные представляли 
в виде среднего арифметического ± стандартное откло-
нение. При сравнении выборочных средних, имеющих 
нормальное распределение, использовали t-критерий 
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Типичное изображение поверхности пленок ГАП 

и ГАП-НМ представлены на рисунке 2. Пленки ГАП об-
ладают шероховатой поверхностью с возвышающими-
ся структурными элементами сферической и  продол-
говатой формы размерами 1–2  мкм (рис. 2A). Пленка 
ГАП-НМ имеет плотную структуру и  ровную поверх-
ность, на которой явно выделяются агрегаты магнети-
та (рис. 2B).

На первом этапе исследования оценивали биосов-
местимость гидрогелевых пленок с  фибробластами 
человека при их совместной инкубации. В  контро-
ле, через 24 часа культивирования, все фибробласты 
приобретают веретеновидную форму. Длина клеток 

Рис. 2. Микрофотографии сканирующей электронной микроскопии поверхности альгинатной гидрогелевой плен-
ки — ГАП (А) и альгинатной гидрогелевой пленки, обогащенной наночастицами магнетита — ГАП-НМ (B). Длина 
шкалы 30 мкм; стрелками обозначены агрегаты магнетита
Fig. 2. Scanning electron micrographs of the surface of alginate hydrogel film  — AHF (A) and alginate hydrogel film 
enriched with magnetite nanoparticles — AHF-MN (B). Scale bar is 30 μm; arrows indicate magnetite aggregates

30 μm 30 μmА B
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с  учетом филоподий составляет 73 ± 16 мкм (рис. 3A, 4). 
Установлено, что внесение в культуральную среду ГАП 
замедляет рост фибробластов, длина клеток состав-
ляет 48 ± 6 мкм, что на 35 % меньше контрольных зна-
чений (рис. 3B, 4). При инкубации фибробластов с ГАП-
НМ существенных различий с контрольными значени-
ями не выявлено, размеры фибробластов сопоставимы 
с контролем и составляют 81 ± 15 мкм (рис. 3C, 4). 

Как правило, задержка в  трансформации клеток 
указывает на задержку пролиферативной активности 
клеток. Поэтому на следующем этапе исследования 
оценивали пролиферативную активность фибробла-
стов при совместном культивировании с гидрогелевы-
ми пленками в течение 48 часов. 

В  контрольной группе количество фибробла-
стов через 48  часов культивирования составляет 
65  ±  7  шт./200  мкм2 (рис.  5). Полученные результаты 
указывают, что клетки, используемые в  исследова-
нии,   обладают нормальной пролиферативной актив-
ностью. 

Установлено, что внесение в  культуральную сре-
ду ГАП замедляет пролиферативную активность фи-
бробластов, через 48  часов совместной инкубации 
количество клеток не увеличивается и  составляет 
47 ± 7 шт./200 мкм2 (рис. 5). При инкубации фибробла-
стов с  ГАП-НМ существенных различий с  контрольны-
ми значениями не выявлено, пролиферативная актив-
ность клеток сопоставима с контролем (рис. 5). 

Результаты морфометрической характеристики кле-
точных реакций на исследуемые материалы согласуют-
ся с  результатами оценки метаболической активности 
клеток с  использованием МТТ-теста. Установлено, что 
через 48  часов совместной инкубации фибробластов 
с образцами ГАП метаболическая активность клеток на 
30–40 % ниже контрольных значений (рис. 6). При инку-
бации с ГАП-НМ метаболическая активность клеток со-
поставима с контролем (рис. 6).

На следующем этапе исследования оценивали адге-
зию фибробластов к  поверхности гидрогелевых пле-
нок. Поскольку идентификация клеток на поверхности 
гидрогелевых пленок методом световой микроскопии 
затруднена из-за наличия значительного количества 
артефактов, проводили окрашивание c использовани-
ем двух флюоресцентных красителей: Rhodamine, окра-

шивающим белки, и DAPI, окрашивающим нуклеиновые 
кислоты. За клетки принимались объекты, окрашивае-
мые одновременно как Rhodamine, так и DAPI.

Оценка адгезии фибробластов к  поверхности ГАП 
показала, что через 24 часов после внесения клеточной 
суспензии количество адгезированных фибробластов 
составляет менее 5  клеток на 200  мкм2, клетки имеют 
вытянутую форму, без видимых филоподий (рис. 7A, B). 
На  поверхности ГАП-НМ фибробласты присутствуют 
преимущественно в виде конгломератов клеток (на ри-
сунке выделены красными стрелками). Количество кле-
ток в таких колониях варьируется от 10–15 до 50–70 шт. 
(рис.  7C,  D). Полученные результаты указывают, что 
ГАП-НМ приобретает способность поддерживать адге-
зию и жизнеспособность фибробластов. 

Рис. 3. Фибробласты человека через 24 часа совместного культивирования в стандартных условиях (A), при со-
вместном культивировании с альгинатной гидрогелевой пленкой — ГАП (B) и с альгинатной гидрогелевой плен-
кой, обогащенной наночастицами магнетита — ГАП-НМ (C); увеличение ×100, размер шкалы 100 мкм, окрашивание 
Rhodamine
Fig. 3. Human fibroblasts after 24 hours of co-culture under standard conditions (A), and during co-culture with alginate 
hydrogel film — AHF (B) and alginate hydrogel film enriched with magnetite nanoparticles — AHF-MN (C); magnification 
×100, scale bar 100 µm, Rhodamine staining

Рис. 4. Длина фибробластов человека через 24  часа 
совместного культивирования с  альгинатными гидро-
гелевыми пленками — ГАП и альгинатными гидрогеле-
выми пленками, обогащенными наночастицами магне-
тита — ГАП-НМ. Данные представлены в виде среднего 
арифметического значения и стандартного отклонения, 
количество образцов в каждой группе — 7; * — по срав-
нению с контролем при p < 0,05.
Fig. 4. Human fibroblasts length after 24  hours of co-
cultivation with alginate hydrogel films — AHF and alginate 
hydrogel films enriched with magnetite nanoparticles  — 
AHF-MN.  Data are presented as arithmetic mean and 
standard deviation, number of samples in each group — 7; 
* — compared to control at p < 0.05
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Таким образом, в  проведенном исследовании уста-
новлено, что внесение в состав альгинатной пленки НМ 
повышает биосовместимость гидрогелевого материа-
ла. Поверхность гибридной пленки приобретает спо-
собность поддерживать адгезию и  жизнеспособность 
фибробластов.

В проведенном исследовании оценивалась способ-
ность НМ модифицировать биофункциональные свой-
ства поверхности альгинатной гидрогелевой пленки. 
НМ были получены ранее описанным способом и пред-
ставляют собой наночастицы оксида железа (Fe3O4), по-
крытые лимонной кислотой, что повышает их биосов-
местимость [18] и тем самым расширяет области их при-
менения, в том числе для нужд тканевой инженерии. 

Традиционно в медицине НМ применяются для улуч-
шения визуализации раковых опухолей при лучевой 
диагностике с  использованием позитронно-эмиссион-
ной и магнитно-резонансной томографии [19, 20]. Кроме 
того, НМ нашли свое применение в  гипертермической 
терапии раковых опухолей и в качестве носителя в систе-
мах адресной доставки лекарственных средств [21, 22].

Применение НМ в качестве самостоятельных биоло-
гически активных агентов ограничивается их цитоток-
сичностью [21]. В связи с этим модификация поверхно-
сти НМ лимонной кислотой может быть эффективным 
способом решения проблемы, поскольку позволяет по-
высить их биосовместимость [18].

Применение НМ для модификации свойств гидроге-
лей является сравнительно новым подходом в направ-
ленной биофункционализации свойств поверхности 
биоматериалов. При этом следует отметить, что в боль-
шинстве проводимых исследований в  качестве матри-
цы для НМ используются биополимеры, уже обладаю-
щие низкой цитотоксичностью и хорошими адгезивны-
ми свойствами в отношении клеток человека, такие как 
хитозан [23], фибрин [24], желатин и их композиции [25].
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Рис. 5. Пролиферативная активность фибробластов при совместной инкубации с альгинатными гидрогелевыми 
пленками — ГАП и альгинатными гидрогелевыми пленками, обогащенными наночастицами магнетита — ГАП-НМ. 
Данные представлены в виде среднего арифметического значения и стандартного отклонения, количество образ-
цов в каждой группе — 7; a — по сравнению с начальной точкой той же группы при p < 0,05; b — по сравнению 
с контролем при p < 0,05
Fig. 5. Proliferative activity of fibroblasts during co-incubation with alginate hydrogel films – AHF and alginate hydrogel 
films enriched with magnetite nanoparticles — AHF-MN. Data are presented as arithmetic mean and standard deviation, 
number of samples in each group — 7; a — compared to the starting point of the same group at p < 0.05; b — compared 
to the control at p < 0.05
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Рис. 6. Метаболическая активность фибробластов че-
ловека через 24 и  48  часов совместного культивиро-
вания альгинатными гидрогелевыми пленками  — ГАП 
и  альгинатными гидрогелевыми пленками, обогащен-
ными наночастицами магнетита  — ГАП-НМ. Данные 
представлены в  виде среднего арифметического зна-
чения и  стандартного отклонения, количество образ-
цов в каждой группе — 7; a — по сравнению с контро-
лем, принятым за 100 % (p < 0,05), b — по сравнению 
с ГАП при p < 0,05
Fig. 6. Metabolic activity of human fibroblasts after 24 
and 48  hours of co-cultivation with alginate hydrogel 
films  — AHF and alginate hydrogel films enriched with 
magnetite nanoparticles — AHF-MN. Data are presented 
as the arithmetic mean and standard deviation, the 
number of samples in each group is 7; a — compared to 
the control  taken as 100  % (p  <  0.05), b  — compared to 
AHF at p < 0.05
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Однако с точки зрения медико-биологического при-
менения использование композитных материалов из 
полимеров животного происхождения не всегда без-
опасно, поскольку может вызывать чрезмерную акти-
вацию иммунновоспалительных реакций и отторжение 
трансплантата [26, 27].

В  проведенном исследовании в  качестве матрицы 
для НМ использовали альгинатный гидрогель. Приме-
нение гидрогелевых биоматериалов на основе расти-
тельных полисахаридов вызывает менее интенсивный 
провоспалительный ответ, а также позволяет контроли-
ровать функциональную активность макрофагов и ней-
трофилов — клеток, регулирующих воспалительно-ре-
паративные процессы [28, 29]. 

Гидрогели на основе альгината и других полианион-
ных растительных полисахаридов плохо поддерживают 
адгезию клеток, что обусловлено отсутствием сайтов 
клеточной адгезии [30]. Мы выявили, что интеграция 
НМ в  состав альгинатного гидрогеля модифицирует 
поверхность гидрогеля и создает условия для прикре-
пления клеток и  поддержания их в  жизнеспособном 
состоянии. Пока неизвестно какие именно изменения 
в свойствах поверхности ГАП-НМ привели к изменению 
клеточного ответа на биоматериал. Согласно данным 
литературы, это могут быть изменения в  пористости, 
гидрофобности, природы и  плотности распределения 

химических функциональных групп, а  также в  механи-
ческих свойствах биоматериала [31, 32].

Таким образом, полученные нами результаты расши-
ряют методы биофункционализации гидрогелей расти-
тельного происхождения. НМ, модифицированные ли-
монной кислотой, можно использовать для регуляции 
функциональных клеточных реакций на гидрогелевые 
биоматериалы растительного происхождения. Инте-
грация НМ в  состав гидрогелевых биоматериалов из 
природных полисахаридов может решить проблему 
стандартизации структурно-механических свойств по-
верхности биоматериалов и  селективности клеточных 
реакций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложен новый способ биофункционализации 

альгинатного гидрогеля путем включения в его состав 
НМ. Применение НМ, модифицированных лимонной 
кислотой, позволяет повысить адгезивность композит-
ного гидрогеля в  отношении фибробластов человека 
и  снизить его цитотоксичность. Интеграция НМ с  при-
родными гидрогелями и создание биоматериалов с кон-
тролируемыми структурно-механическими свойствами 
могут быть решением проблемы прогнозируемого кле-
точного ответа на гетерогенные по составу и структуре 
биополимеры. 

Рис. 7. Фибробласты человека на поверхности альгинатной гидрогелевой пленки — ГАП (A, B) и альгинатной ги-
дрогелевой пленки, обогащенной наночастицами магнетита  — ГАП-НМ (C, D); увеличение ×100, размер шкалы 
100 мкм, окрашивание Rhodamine и DAPI
Fig. 7. Human fibroblasts on the surface of alginate hydrogel film — AHF (A, B) and alginate hydrogel film enriched with 
magnetite nanoparticles — AHF-MN (C, D); magnification ×100, scale bar 100 μm, stained with Rhodamine and DAPI
Примечание: красными стрелками показаны клетки и их конгломераты.
Note: red arrows indicate cells and their conglomerates.

100 μmА 100 μmB

100 μmC 100 μmD
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ABSTRACT
INTRODUCTION. High-velocity low-amplitude (HVLA) manipulation of the cervical spine is commonly used in clinical practice 
to manage various musculoskeletal conditions. This review discusses the safety profile and therapeutic outcomes of cervical HVLA 
manipulation, highlighting its role in optimizing patient care while minimizing potential risks.
AIM. To review scientific evidence on the safety and effectiveness of HVLA manipulation therapy on the cervical spine and evaluate its 
impact on patients’ clinical improvement. Through this analysis, it is expected to provide guidance for practitioners in assessing the risks 
and benefits of using HVLA techniques in physiotherapy practice.
MATERIALS AND METHODS. This study employed a literature review approach by collecting articles from the PubMed (49 publications), 
ScienceDirect (198 publications), PEDro (2 publications), and EBSCO (21 publications) databases, published between 2014 and 2024. 
The initial search identified a total of 270 articles related to HVLA manipulation for cervical musculoskeletal disorders. Following the 
selection process, 62  articles were removed due to duplication, 158  articles were deemed irrelevant at the title review stage, and 
26 articles were evaluated based on their abstracts. The final selection included 15 articles that met the inclusion criteria for analysis. 
The selected articles comprised randomized controlled trials and meta-analyses assessing the effectiveness of HVLA on pain, mobility, 
and function. The selection process was conducted systematically to ensure data validity and relevance.
RESULTS AND DISCUSSION. The study findings indicate that the application of HVLA manipulation on the cervical spine is effective in 
reducing pain, increasing range of motion (ROM), and improving function in patients with musculoskeletal neck disorders, including 
mechanical neck pain and tension headache. HVLA influences joint biomechanics, releases restrictions, and reduces muscle tension, 
contributing to enhanced mobility and pain reduction. Additionally, this technique provides pain modulation effects and long-term 
benefits for patients’ functional activities. However, implementing HVLA requires a comprehensive risk assessment to identify suitable 
patients and minimize potential complications, including the risk of vertebral artery injury. These findings highlight the importance of 
an evidence-based approach and caution in clinical practice to ensure optimal and safe therapeutic outcomes.
CONCLUSION. HVLA manual therapy on the cervical spine is effective and safe, particularly for neck pain relief and functional 
improvement, although certain risks must be considered. Practitioners should conduct a thorough risk assessment and take patient 
conditions into account for optimal outcomes. The impact of HVLA on blood flow, blood pressure, handgrip strength, and cervical spine 
muscle strength is not significant, making it unsuitable as a primary intervention.
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Безопасность и терапевтические результаты манипуляций 
на шейном отделе позвоночника высокоскоростной 

низкоамплитудной манипуляции в клинической практике: обзор

 Нуграха Р.1,*, Рамли Р.В.1, Нурхалим Л.И.1, Рахма С.1, Фахриана Ш.Г.2

1 Политехнический институт Министерства здравоохранения Индонезийской Республики Макассар, 
Макассар, Индонезия
2 Ветеран Национального университета развития Джакарты, Джакарта, Индонезия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Высокоскоростная низкоамплитудная техника (HVLA) на шейном отделе позвоночника обычно используется в кли-
нической практике для лечения различных заболеваний опорно-двигательного аппарата. В этом обзоре обсуждаются профиль 
безопасности и терапевтические результаты шейной HVLA-манипуляции, подчеркивая ее роль в оптимизации ухода за пациен-
тами при минимизации потенциальных рисков.
ЦЕЛЬ. Рассмотреть научные данные о безопасности и эффективности терапии манипуляцией HVLA на шейном отделе позво-
ночника и оценить ее влияние на клиническое улучшение состояния пациентов. Ожидается, что с помощью этого анализа бу-
дут предоставлены рекомендации для практикующих врачей по оценке рисков и преимуществ использования методов HVLA 
в физиотерапевтической практике.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В этом исследовании использовался подход обзора литературы путем сбора статей из баз данных 
PubMed (49  публикаций), ScienceDirect (198  публикаций), PEDro (2  публикации) и  EBSCO (21  публикация), опубликованных 
за 2014–2024 годы. Первоначальный поиск выявил в общей сложности 270 статей, связанных с HVLA при шейных мышечно-ске-
летных расстройствах. После отбора 62 статьи были удалены из-за дублирования, 158 статей были признаны нерелевантными 
на этапе рассмотрения заголовка, а 26 статей были оценены на основе их рефератов. Окончательный выбор включал 15 статей, 
которые соответствовали критериям включения для анализа. Выбранные статьи включали рандомизированные контролируе-
мые испытания и метаанализы, оценивающие эффективность HVLA в отношении боли, подвижности и функции. Процесс отбора 
проводился систематически, чтобы гарантировать достоверность и релевантность данных.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследования показывают, что применение HVLA на шейном отделе позвоночника 
эффективно для уменьшения боли, увеличения диапазона движений (ROM) и улучшения функции у пациентов с мышечно-ске-
летными заболеваниями шеи, включая механическую боль в шее и головную боль напряжения. HVLA влияет на биомеханику 
суставов, снимает ограничения и снижает мышечное напряжение, способствуя повышению подвижности и уменьшению боли. 
Кроме того, эта техника обеспечивает эффекты модуляции боли и долгосрочные преимущества для функциональной активно-
сти пациентов. Однако внедрение HVLA требует комплексной оценки риска для выявления подходящих пациентов и миними-
зации потенциальных осложнений, включая риск повреждения позвоночной артерии. Эти результаты подчеркивают важность 
подхода, основанного на доказательствах, и осторожности в клинической практике для обеспечения оптимальных и безопас-
ных терапевтических результатов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. HVLA на шейном отделе позвоночника эффективна и безопасна, особенно для облегчения боли в шее и улучше-
ния функций, хотя необходимо учитывать определенные риски. Практикующие врачи должны проводить тщательную оценку 
риска и учитывать состояние пациента для достижения оптимальных результатов. Влияние HVLA на кровоток, артериальное 
давление, силу рукопожатия и силу мышц шейного отдела позвоночника не является значительным, что делает его непригод-
ным в качестве первичного вмешательства.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: высокоскоростная низкоамплитудная техника (HVLA), мышечно-скелетные манипуляции, безопас-
ность терапии, боль в шее, диапазон движений

Для цитирования: Nugraha  R., Ramli  R.W., Nurhalim  L.I., Rahma  S., Fahriana  S.G. Safety and Therapeutic Outcomes of Cervical 
High-Velocity Low-Amplitude Manipulation in Clinical Practice: a Review. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 24(4):130–140.  
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-4-130-140
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INTRODUCTION
High-velocity low-amplitude (HVLA) manipulation is 

a manual technique commonly used in physiotherapy 
and chiropractic care to address various musculoskeletal 
disorders. In HVLA, manipulation is performed rapidly but 
with relatively low force to influence joint mobility and 
reduce tension in the surrounding tissues. This technique 
aims to restore joint range of motion, alleviate pain, 
and enhance function in areas experiencing restriction 

or dysfunction, particularly in the cervical spine (neck) 
segment [1]. Cervical HVLA manipulation can help manage 
mechanical neck pain and other related musculoskeletal 
disorders, such as tension headaches and shoulder pain, 
which are closely linked to postural conditions and muscle 
imbalances around the cervical region [2, 3].

In clinical practice, the HVLA technique for the cervical 
spine is often considered due to its potential benefits in 
managing both chronic and acute neck pain. This technique 
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is believed to provide rapid and significant results for 
certain conditions and is frequently used alongside other 
therapeutic modalities, such as strengthening exercises 
and stretching, to achieve more optimal treatment 
outcomes  [4]. Although cervical HVLA manipulation 
has the potential to yield positive results, it requires a 
comprehensive understanding of anatomy, biomechanics, 
and patient risk assessment to minimize the likelihood of 
serious adverse effects, such as vertebral artery injury [5].

HVLA manipulation therapy for the cervical spine has 
been proven to provide significant benefits in reducing pain, 
improving mobility, and enhancing function in patients with 
various musculoskeletal disorders of the neck. Several studies 
have shown that this technique is effective in reducing the 
intensity of mechanical neck pain and increasing cervical 
joint range of motion, thereby contributing to postural 
recovery and improvement in functional activities [4].

HVLA manipulation also has a positive impact 
on patients’ quality of life, particularly for individuals 
experiencing limitations in daily activities due to chronic 
neck pain. A study by Puentedura  E.J. et  al. (2012) found 
that patients receiving cervical HVLA manipulation showed 
significant improvements in pain parameters and quality 
of life compared to those undergoing therapy without 
manipulation [6]. Additionally, this therapy serves as 
a  safe, non-surgical option that can be integrated with 
other interventions, such as strengthening exercises and 
mobilization, to achieve better outcomes in managing neck 
disorders, reduce the need for pharmacological treatments, 
and lower the risk of long-term complications [7].

Although cervical HVLA manipulation offers potential 
benefits, it also raises concerns regarding the risk of injury, 
particularly to the vertebral artery and neural structures 
surrounding the cervical spine. Vertebral artery injury, 
although rare, can lead to serious consequences such 
as ischemic stroke induced by thrombosis or embolism 
following cervical manipulation [5]. Additionally, there 
is a  risk of nerve damage due to excessive pressure or 
stretching of cervical neural structures, which may result 
in radicular pain or other neurological symptoms  [8]. 
These risks are influenced by various factors, including 
the manipulation technique used, the patient’s health 
condition, and the practitioner’s experience or skill level. 
Research suggests that practitioners with proper training 
and sufficient experience are more likely to minimize these 
risks through comprehensive risk assessment and cautious 
technique application [2]. Specific conditions such as 
a  history of vascular disease or cervical spine disorders 
should also be considered in clinical decision-making to 
avoid unwanted complications.

There is a lack of consensus among practitioners 
regarding the safety limits and appropriate procedural 
standards for cervical HVLA techniques, leading to 
variations in clinical practice and potential risks for 
patients. Existing guidelines and recommendations are 
often inconsistent, making it challenging for practitioners 
to determine the best approach to implementing this 
technique [9]. In this context, a comprehensive review 
is essential to compile and analyze the latest scientific 
evidence on the safety and effectiveness of cervical HVLA 
therapy. By integrating findings from various studies, this 
review aims to provide clearer, evidence-based guidance 
for practitioners, thereby improving care standards and 

minimizing risks for patients. The results of this review 
are expected to serve as a valuable reference in clinical 
practice, assisting in better decision-making regarding the 
application of cervical HVLA manipulation and promoting 
safe and effective physiotherapy practices.

AIM
To review the scientific evidence regarding the safety 

and effectiveness of HVLA manipulation therapy on the 
cervical spine and to evaluate its impact on patients’ clinical 
improvement. Through this analysis, the study aims to 
provide guidance for practitioners in assessing the risks and 
benefits of using HVLA techniques in physiotherapy practice.

MATERIALS AND METHODS
Publications on this topic were collected and analyzed 

from the PubMed, ScienceDirect, PEDro, and EBSCO 
databases, covering studies published from 2014 to 2024. 
The search algorithm was developed in accordance with 
the requirements and guidelines for reporting systematic 
reviews and meta-analyses (PRISMA) [10]. The search 
strategy included studies using specific search terms and 
keywords (including MeSH). Keywords used in the database 
search: (“HVLA Thrust” OR “High-Velocity Low-Amplitude” 
OR “Cervical Manipulation”) AND “Cervical”. The final search 
was conducted on 03.11.2024.

RESULTS AND DISCUSSION
Introduction to High-Velocity Low-Amplitude (HVLA) 
Technique

HVLA manipulation is a manual therapy technique 
commonly used in physiotherapy and chiropractic 
practice to address various musculoskeletal disorders. In 
HVLA, manipulation is performed rapidly while applying 
relatively low force to influence joint mobility and reduce 
surrounding tissue tension. HVLA involves the application 
of a quick force within a short duration, distance, and/or 
rotational area within the anatomical range of motion of a 
joint. This technique targets restrictive barriers across one 
or multiple planes of movement to achieve the release of 
restrictions [25].

HVLA techniques involve the application of a rapid 
force within a short duration, distance, and/or rotational 
area within the anatomical range of motion of a joint. This 
approach is used to engage restrictive barriers across one 
or multiple planes of movement to achieve the release of 
restrictions. HVLA manipulation utilizes high velocity and 
low amplitude thrusts to manipulate the joint effectively. 
According to LaPelusa A. and Bordoni B. [26]. Dr. Kirkaldy-
Willis was the first to conceptualize and publish the theory 
of the Biomechanics and Biology of the Spinal Degenerative 
Cascade. He defined HVLA as “a skilled, passive therapeutic 
maneuver in which a synovial joint is taken beyond its 
normal physiological range of motion (toward the restrictive 
barrier) without exceeding anatomical integrity limits”.

HVLA therapy is a specialized manual therapy technique 
that applies a rapid and short-duration force within a small 
range of motion in the joint’s anatomical movement. This 
method engages restrictive barriers to achieve the release 
of restrictions. HVLA treatment is commonly associated 
with an audible and palpable release, often perceived as 
a “pop”, which occurs due to cavitation within the spinal 
intervertebral joint, followed by subsequent release [27].
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at

io
ns

 a
nd

 lo
ng

-t
er

m
 b

en
efi

ts
 a

re
 

st
ill

 u
nc

le
ar

8
D

un
ni

ng
 J.

, 
et

 a
l. 

[1
7]

To
 d

et
er

m
in

e 
th

e 
ca

vi
ta

tio
n 

si
de

 
du

rin
g 

C1
–2

 ro
ta

tio
na

l H
VL

A
 th

ru
st

 
m

an
ip

ul
at

io
n 

an
d 

to
 c

al
cu

la
te

 th
e 

nu
m

be
r o

f c
av

ita
tio

ns
, t

he
 d

ur
at

io
n 

of
 

up
pe

r c
er

vi
ca

l m
an

ip
ul

at
io

n,
 a

nd
 th

e 
du

ra
tio

n 
of

 a
 s

in
gl

e 
ca

vi
ta

tio
n

N
in

et
ee

n 
as

ym
pt

om
at

ic
 p

ar
tic

ip
an

ts
 re

ce
iv

ed
 tw

o 
up

pe
r 

ce
rv

ic
al

 th
ru

st
 m

an
ip

ul
at

io
ns

 ta
rg

et
in

g 
th

e 
rig

ht
 a

nd
 

le
ft

 C
1-

C2
 a

rt
ic

ul
at

io
n.

 S
ki

n-
m

ou
nt

ed
 m

ic
ro

ph
on

es
 o

n 
bi

la
te

ra
l C

1 
tr

an
sv

er
se

 p
ro

ce
ss

es
 re

co
rd

ed
 s

ou
nd

 w
av

es
. 

Ca
vi

ta
tio

n 
si

de
, d

ur
at

io
n,

 a
nd

 n
um

be
r w

er
e 

an
al

yz
ed

 
us

in
g 

sp
ec

tr
og

ra
m

 a
na

ly
si

s 
an

d 
au

di
o 

fe
ed

ba
ck

 v
ia

 
cu

st
om

 M
at

la
b 

so
ft

w
ar

e

Bi
la

te
ra

l c
av

ita
tio

n 
w

as
 d

et
ec

te
d 

in
 9

1.
9 

%
 o

f m
an

ip
ul

at
io

ns
, 

w
hi

le
 u

ni
la

te
ra

l c
av

ita
tio

n 
oc

cu
rr

ed
 in

 o
nl

y 
8.

1 
%

 
(p

 <
 0

.0
01

). 
O

f 1
32

 to
ta

l c
av

ita
tio

ns
, 7

2 
w

er
e 

ip
si

la
te

ra
l a

nd
 

60
 c

on
tr

al
at

er
al

 to
 th

e 
ta

rg
et

ed
 C

1–
2 

ar
tic

ul
at

io
n,

 w
ith

 
no

 s
ig

ni
fic

an
t s

id
e 

pr
ef

er
en

ce
 (p

 =
 0

.2
94

). 
Th

e 
av

er
ag

e 
nu

m
be

r o
f c

av
ita

tio
ns

 p
er

 C
1–

2 
H

VL
A

 th
ru

st
 w

as
 3

.5
7,

 
an

d 
pe

r s
ub

je
ct

, i
t w

as
 6

.9
5.

 T
he

 m
ea

n 
ca

vi
ta

tio
n 

du
ra

tio
n 

w
as

 5
.6

6 
m

s, 
w

hi
le

 th
e 

m
ea

n 
m

an
ip

ul
at

io
n 

du
ra

tio
n 

w
as

 
96

.9
5 

m
s. 

U
pp

er
 c

er
vi

ca
l H

VL
A

 th
ru

st
 m

an
ip

ul
at

io
ns

 a
re

 
si

gn
ifi

ca
nt

ly
 m

or
e 

lik
el

y 
to

 p
ro

du
ce

 b
ila

te
ra

l t
ha

n 
un

ila
te

ra
l 

ca
vi

ta
tio

ns
, w

ith
 m

ul
tip

le
 c

av
ita

tio
ns

 p
er

 th
ru

st
. T

hi
s 

ch
al

le
ng

es
 th

e 
tr

ad
iti

on
al

 m
an

ua
l t

he
ra

py
 a

pp
ro

ac
h 

of
 

ta
rg

et
in

g 
a 

si
ng

le
 ip

si
la

te
ra

l o
r c

on
tr

al
at

er
al

 fa
ce

t j
oi

nt
 in

 th
e 

up
pe

r c
er

vi
ca

l s
pi

ne

Ta
bl

e 
1 

Co
nt

in
ue

d
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IEW

N
o

St
ud

y
A

im
M

et
ho

d
Re

su
lt

s 
an

d 
Co

nc
lu

si
on

9
Sp

ar
ks

 C
.L

., 
et

 a
l. 

[1
8]

To
 c

om
pa

re
 th

e 
sh

or
t-

te
rm

 e
ffe

ct
s 

of
 H

VL
A

 th
ru

st
 m

an
ip

ul
at

io
n 

on
 th

e 
up

pe
r c

er
vi

ca
l a

nd
 u

pp
er

 th
or

ac
ic

 
re

gi
on

s 
ve

rs
us

 n
on

-t
hr

us
t m

ob
ili

za
tio

n 
in

 p
at

ie
nt

s 
w

ith
 n

ec
k 

pa
in

A
 s

tu
dy

 e
va

lu
at

ed
 th

e 
eff

ec
ts

 o
f H

VL
A

 th
ru

st
 

m
an

ip
ul

at
io

n 
an

d 
no

n-
th

ru
st

 m
ob

ili
za

tio
n 

in
 

pa
tie

nt
s 

w
ith

 m
ec

ha
ni

ca
l n

ec
k 

pa
in

. V
ar

io
us

 te
st

s 
an

d 
m

ea
su

re
m

en
ts

 w
er

e 
co

nd
uc

te
d 

be
fo

re
 a

nd
 a

ft
er

 
tr

ea
tm

en
t. 

Re
su

lts
 s

ho
w

ed
 th

at
 p

at
ie

nt
s 

re
ce

iv
in

g 
co

m
bi

ne
d 

H
VL

A
 th

ru
st

 m
an

ip
ul

at
io

n 
on

 th
e 

up
pe

r 
ce

rv
ic

al
 a

nd
 th

or
ac

ic
 s

pi
ne

s 
ha

d 
gr

ea
te

r r
ed

uc
tio

ns
 

in
 p

ai
n 

an
d 

di
sa

bi
lit

y 
th

an
 th

os
e 

re
ce

iv
in

g 
no

n-
th

ru
st

 
m

ob
ili

za
tio

n.
 T

he
y 

al
so

 e
xh

ib
ite

d 
gr

ea
te

r i
m

pr
ov

em
en

ts
 

in
 p

as
si

ve
 C

1–
2 

ro
ta

tio
n 

ra
ng

e 
of

 m
ot

io
n 

an
d 

de
ep

 
ce

rv
ic

al
 fl

ex
or

 m
ot

or
 p

er
fo

rm
an

ce
. T

he
 n

um
be

r n
ee

de
d 

fo
r a

 s
uc

ce
ss

fu
l o

ut
co

m
e 

w
as

 1
.8

 a
nd

 2
.3

 a
t t

he
 4

8-
ho

ur
 

fo
llo

w
-u

p

Th
e 

co
m

bi
na

tio
n 

of
 H

VL
A

 th
ru

st
 m

an
ip

ul
at

io
n 

on
 th

e 
up

pe
r 

ce
rv

ic
al

 a
nd

 u
pp

er
 th

or
ac

ic
 s

pi
ne

s 
is

 s
ig

ni
fic

an
tly

 m
or

e 
eff

ec
tiv

e 
in

 th
e 

sh
or

t t
er

m
 th

an
 n

on
-t

hr
us

t m
ob

ili
za

tio
n 

in
 

pa
tie

nt
s 

w
ith

 m
ec

ha
ni

ca
l n

ec
k 

pa
in

10
.

M
al

ic
h 

P.
, 

et
 a

l. 
[1

9]

Th
is

 s
tu

dy
 a

im
s 

to
 a

ss
es

s 
th

e 
eff

ec
ts

 
of

 H
VL

A
 m

an
ip

ul
at

io
ns

 o
n 

fo
rc

e 
di

st
rib

ut
io

n,
 p

re
ss

ur
e,

 a
nd

 b
al

an
ce

 
in

 in
di

vi
du

al
s 

w
ith

 a
tla

nt
o-

oc
ci

pi
ta

l 
bl

oc
ka

ge
, w

ith
 a

 fo
cu

s 
on

 p
os

t-
tr

ea
tm

en
t i

m
pr

ov
em

en
ts

D
ia

gn
os

tic
 te

st
s 

(c
er

vi
ca

l s
pi

ne
 c

om
pr

es
si

on
, S

pu
rli

ng
, 

de
 K

le
yn

) a
nd

 p
ed

ob
ar

og
ra

ph
y 

(u
si

ng
 E

PS
/R

2 
m

at
 

an
d 

BI
O

M
EC

H
 S

TU
D

IO
 s

of
tw

ar
e)

 w
er

e 
us

ed
 to

 a
ss

es
s 

fu
nc

tio
na

lit
y 

an
d 

po
st

ur
al

 p
ar

am
et

er
s 

be
fo

re
 a

nd
 a

ft
er

 
H

VL
A

 th
er

ap
y

In
iti

al
 d

ia
gn

os
is

 s
ho

w
ed

 s
ig

ni
fic

an
t b

al
an

ce
, f

or
ce

 
di

st
rib

ut
io

n,
 a

nd
 g

ai
t i

m
pa

irm
en

ts
. A

ft
er

 H
VL

A
 th

er
ap

y,
 

im
pr

ov
em

en
ts

 in
cl

ud
ed

 b
et

te
r w

ei
gh

t d
is

tr
ib

ut
io

n,
 re

du
ce

d 
le

ft
-s

id
e 

pr
es

su
re

, e
nh

an
ce

d 
bo

dy
 o

sc
ill

at
io

n 
co

nt
ro

l, 
no

rm
al

iz
ed

 ri
gh

t f
oo

t a
bd

uc
tio

n,
 a

nd
 s

lig
ht

 in
cr

ea
se

s 
in

 fo
ot

 
va

ul
t i

nd
ex

 a
nd

 a
ve

ra
ge

 fo
ot

 p
re

ss
ur

e 
du

rin
g 

ga
it

11
.

G
al

in
de

z-
Ib

ar
be

n-
go

et
xe

a 
X.

, 
et

 a
l. 

[2
0]

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

eff
ec

ts
 o

f i
nd

is
cr

im
in

at
e 

m
an

ip
ul

at
io

n 
at

 C
5,

 M
T,

 a
nd

 S
T 

on
 

ce
rv

ic
al

 R
O

M
, i

so
m

et
ric

 fl
ex

io
n 

pe
ak

 
fo

rc
e,

 S
CM

 m
us

cl
e 

EM
G

 a
ct

iv
at

io
n 

du
rin

g 
CC

FT
, a

nd
 b

ic
ep

s 
at

 re
st

A
 ra

nd
om

iz
ed

 c
on

tr
ol

le
d 

pi
lo

t s
tu

dy
 w

ith
 in

te
nt

io
n-

to
-t

re
at

 a
na

ly
si

s 
w

as
 c

on
du

ct
ed

 o
n 

36
 a

sy
m

pt
om

at
ic

 
su

bj
ec

ts
 (1

8 
m

al
es

, m
ea

n 
ag

e 
30

), 
di

vi
de

d 
in

to
 th

re
e 

gr
ou

ps
: A

M
C5

 (n
 =

 1
2)

, M
T 

(n
 =

 1
2)

, a
nd

 S
T 

(n
 =

 1
2)

. 
O

ut
co

m
es

 w
er

e 
m

ea
su

re
d 

pr
e-

 a
nd

 p
os

t-
in

te
rv

en
tio

n

Si
gn

ifi
ca

nt
 c

ha
ng

es
 (p

 <
 0

.1
) w

er
e 

fo
un

d 
in

 c
er

vi
ca

l fl
ex

io
n 

is
om

et
ric

 p
ea

k 
fo

rc
e 

(–
13

.1
5 

%
, d

 =
 0

.5
2)

. T
he

 M
T 

gr
ou

p 
sh

ow
ed

 s
ig

ni
fic

an
t i

m
pr

ov
em

en
ts

 in
 e

xt
en

si
on

 (1
0.

44
 %

) 
an

d 
le

ft
 ro

ta
tio

n 
RO

M
 (1

2.
25

 %
), 

w
hi

le
 n

o 
si

gn
ifi

ca
nt

 c
ha

ng
es

 
w

er
e 

ob
se

rv
ed

 d
ur

in
g 

CC
FT

. T
he

 s
tu

dy
 s

ug
ge

st
s 

a 
tr

en
d 

of
 

de
cr

ea
se

d 
ce

rv
ic

al
 fl

ex
io

n 
st

re
ng

th
 in

 th
e 

M
T 

gr
ou

p,
 w

ith
 

no
ta

bl
e 

ga
in

s 
in

 e
xt

en
si

on
 a

nd
 le

ft
 ro

ta
tio

n 
RO

M

12
.

H
aa

s 
M

., 
et

 a
l. 

[2
1]

To
 id

en
tif

y 
th

e 
do

se
-r

es
po

ns
e 

re
la

tio
ns

hi
p 

of
 S

M
T 

vi
si

ts
 a

nd
 e

va
lu

at
e 

its
 e

ffe
ct

iv
en

es
s 

co
m

pa
re

d 
to

 li
gh

t 
m

as
sa

ge
 c

on
tr

ol

RC
T 

on
 2

56
 c

hr
on

ic
 C

G
H

 p
at

ie
nt

s, 
ra

nd
om

iz
ed

 to
 4

 S
M

T 
do

se
 le

ve
ls

 (0
, 6

, 1
2,

 1
8 

se
ss

io
ns

) o
ve

r 1
8 

vi
si

ts
 in

 6
 w

ee
ks

. 
Li

gh
t m

as
sa

ge
 w

as
 g

iv
en

 w
he

n 
SM

T 
w

as
 n

ot
 a

pp
lie

d.
 

D
os

e-
re

sp
on

se
 a

nd
 c

on
tr

ol
 c

om
pa

ris
on

s 
w

er
e 

as
se

ss
ed

 a
t 

w
ee

ks
 6

, 1
2,

 2
4,

 3
9,

 a
nd

 5
2

A
 li

ne
ar

 d
os

e-
re

sp
on

se
 w

as
 o

bs
er

ve
d 

ac
ro

ss
 a

ll 
fo

llo
w

-u
ps

, 
w

ith
 1

-d
ay

 C
G

H
 re

du
ct

io
n 

pe
r 4

 w
ee

ks
 fo

r e
ve

ry
 6

 a
dd

iti
on

al
 

SM
T 

vi
si

ts
 (p

 <
 0

.0
5)

. T
he

 m
os

t e
ffe

ct
iv

e 
do

se
 (1

8 
SM

T 
vi

si
ts

) 
re

du
ce

d 
CG

H
 d

ay
s 

fr
om

 ~
16

 to
 8

 p
er

 m
on

th
, s

ho
w

in
g 

a 
–3

.3
 

(p
 =

 0
.0

04
) a

nd
 –

2.
9 

(p
 =

 0
.0

17
) d

iff
er

en
ce

 v
s. 

co
nt

ro
l a

t k
ey

 
en

dp
oi

nt
s. 

O
th

er
 S

M
T 

do
se

s 
ha

d 
sm

al
le

r, 
no

n-
si

gn
ifi

ca
nt

 
eff

ec
ts

 (p
 >

 0
.0

5)
. C

G
H

 in
te

ns
ity

 re
m

ai
ne

d 
un

ch
an

ge
d 

ac
ro

ss
 

do
se

s. 
SM

T 
sh

ow
ed

 a
 li

ne
ar

 d
os

e-
re

sp
on

se
 e

ffe
ct

, w
ith

 
18

 v
is

its
 h

al
vi

ng
 C

G
H

 d
ay

s 
an

d 
pr

ov
id

in
g 

—
 3

 m
or

e 
da

ys
 o

f 
re

lie
f p

er
 m

on
th

 v
s. 

lig
ht

 m
as

sa
ge

Ta
bl

e 
1 
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in
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N
o

St
ud

y
A

im
M

et
ho

d
Re

su
lt

s 
an

d 
Co

nc
lu

si
on

13
M

et
ca

lfe
 S

., 
et

 a
l. 

[2
2]

To
 e

va
lu

at
e 

ch
an

ge
s 

in
 a

nt
er

ol
at

er
al

 
ne

ck
 fl

ex
or

 s
tr

en
gt

h 
af

te
r u

pp
er

 
ce

rv
ic

al
 m

an
ip

ul
at

io
n

A
 to

ta
l o

f 6
7 

pa
rt

ic
ip

an
ts

 w
ith

 m
ec

ha
ni

ca
l n

ec
k 

pa
in

 
or

 c
er

vi
co

ge
ni

c 
he

ad
ac

he
 w

er
e 

di
vi

de
d 

in
to

 tw
o 

gr
ou

ps
. T

he
 tr

ea
tm

en
t g

ro
up

 re
ce

iv
ed

 m
an

ip
ul

at
io

n 
at

 d
ys

fu
nc

tio
na

l u
pp

er
 (C

0–
C2

) a
nd

 lo
w

er
 (C

2–
C7

) 
ce

rv
ic

al
 s

eg
m

en
ts

, w
hi

le
 th

e 
co

nt
ro

l g
ro

up
 re

ce
iv

ed
 

m
an

ip
ul

at
io

n 
on

ly
 a

t l
ow

er
 c

er
vi

ca
l s

eg
m

en
ts

. 
A

nt
er

ol
at

er
al

 n
ec

k 
fle

xo
r s

tr
en

gt
h 

w
as

 m
ea

su
re

d 
us

in
g 

a 
ha

nd
-h

el
d 

dy
na

m
om

et
er

A
ft

er
 u

pp
er

 a
nd

 lo
w

er
 c

er
vi

ca
l m

an
ip

ul
at

io
n,

 th
e 

tr
ea

tm
en

t 
gr

ou
p 

sh
ow

ed
 g

re
at

er
 s

tr
en

gt
h 

im
pr

ov
em

en
t o

n 
th

e 
w

ea
ke

r 
si

de
. I

n 
th

e 
co

nt
ro

l g
ro

up
, a

 s
im

ila
r t

re
nd

 w
as

 o
bs

er
ve

d 
bu

t 
to

 a
 le

ss
er

 e
xt

en
t. 

Th
es

e 
fin

di
ng

s 
su

gg
es

t t
ha

t m
an

ip
ul

at
io

n 
ha

s 
a 

ne
ur

ol
og

ic
al

 e
ffe

ct
 th

at
 im

m
ed

ia
te

ly
 e

nh
an

ce
s 

m
us

cl
e 

st
re

ng
th

14
Pi

re
s 

P.
F.

, e
t a

l. 
[2

3]

To
 a

ss
es

s 
th

e 
im

m
ed

ia
te

 a
nd

 s
ho

rt
-

te
rm

 e
ffe

ct
s 

of
 u

pp
er

 th
or

ac
ic

 
m

an
ip

ul
at

io
n 

on
 p

ai
n 

in
te

ns
ity

 a
nd

 
st

er
no

cl
ei

do
m

as
to

id
 m

us
cl

e 
ac

tiv
ity

 in
 

yo
un

g 
w

om
en

 w
ith

 c
hr

on
ic

 n
ec

k 
pa

in

A
 ra

nd
om

iz
ed

 c
lin

ic
al

 tr
ia

l w
ith

 3
2 

w
om

en
 w

ith
 c

hr
on

ic
 

ne
ck

 p
ai

n 
di

vi
de

d 
in

to
 a
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HVLA cervical manipulation techniques offer an 
alternative approach for patients with cervical neck 
dysfunction beyond traditional medical pathways. This 
technique aims to restore joint range of motion, reduce pain, 
and improve function in areas experiencing restriction or 
dysfunction, particularly in the cervical spine segment [1]. 
HVLA manipulation of the cervical region can help manage 
mechanical neck pain and other related musculoskeletal 
disorders, such as tension headaches and shoulder pain, 
which are closely linked to postural conditions and muscle 
imbalances around the cervical area [2, 3].

The cervical region (neck) consists of vascular, 
musculoskeletal, and neural pathways between the skull 
and the thorax. It is an area prone to injury and somatic 
dysfunction, leading to pain and loss of mobility. The use 
of HVLA techniques on the cervical spine, while potentially 
providing positive outcomes, requires a thorough 
understanding of anatomy, biomechanics, and patient risk 
assessment to reduce the likelihood of serious side effects, 
such as vertebral artery injury [5].

In clinical practice, HVLA techniques on the cervical 
spine are often considered for their potential benefits 
in addressing both chronic and acute neck pain. 
These techniques are believed to produce rapid and 
significant results in certain conditions and are frequently 
combined with other therapeutic modalities, such as 
strengthening exercises and stretching, to achieve more 
optimal therapeutic outcomes. HVLA manipulation 
therapy for the cervical spine has been shown to 
provide significant benefits in reducing pain, improving 
mobility, and enhancing function in patients with various 
musculoskeletal neck disorders. Several studies indicate 
that this technique is effective in reducing the intensity of 
mechanical neck pain and increasing the range of motion 
in cervical joints, thereby contributing to postural recovery 
and improvements in functional activities [4].

Research indicates that HVLA therapy can result in 
significant improvements in reducing neck pain and 
enhancing functionality. This therapy method is often 
found to be more effective than other conservative 
treatments or pharmacological interventions. Recent 
approaches to risk management recommend thorough 
risk assessment and precise clinical decision-making to 
minimize potential complications. Practitioners are advised 
to conduct a comprehensive evaluation of patients before 
initiating therapy [28].

Although HVLA manipulation on the cervical spine 
has potential benefits, this technique also raises concerns 
regarding the risk of injury, particularly to the vertebral 
arteries and neural structures surrounding the cervical 
spine. The application of HVLA techniques to the cervical 
region requires a comprehensive examination beforehand 
to ensure that patients meet safety criteria. This assessment 
includes evaluating medical history, physical condition, 
and the potential presence of contraindications, such as 
vascular disorders or structural issues in the neck, which 
may increase the risk of injury [29]. A thorough assessment 
can help identify suitable patients, allowing this technique 
to be applied effectively without compromising patient 
safety.

HVLA therapy works by facilitating joint mobilization 
and reducing muscle tension, contributing to pain 
reduction and improved mobility. Patients undergoing 

HVLA therapy often report an improved quality of life and 
enhanced ability to perform daily activities. These positive 
effects can persist after therapy sessions, providing long-
term benefits for patients.

HVLA on Pain and Range of Motion (ROM)
Intervertebral joint dysfunction is characterized by 

reduced spinal segment mobility, and spinal manipulation 
has the potential to influence joint mobility, leading to 
changes in spinal kinematic behavior. It has been found 
that HVLA is more effective in reducing neck pain at rest 
and in improving active cervical range of motion compared 
to control mobilization procedures in subjects suffering 
from mechanical neck pain [28].

Proper spinal manipulation procedures will affect the 
mobility of non-moving joints and lead to increased range 
of motion in specific segments. However, Clements et  al. 
found that HVLA manipulation of the atlantoaxial joint 
resulted in significant immediate improvements in passive 
asymmetric atlantoaxial rotation, regardless of whether 
the HVLA technique was applied unilaterally  — either 
toward or away from the restricted rotation — or bilaterally. 
Additionally, it was found that the increase in cervical ROM 
after the manipulative procedure was not dependent on 
the side of manipulation. Therefore, it is possible that the 
HVLA thrust possesses an inherent quality that can alter 
cervical biomechanics, regardless of the direction or side 
of the thrust. HVLA thrust also contributes to an increase 
in range of motion. Thus, there is a possibility that pain 
modulation effects, rather than direct range of motion 
effects, may cause changes in active range of motion [30].

Previous studies have shown that spinal manipulation 
is effective in reducing pressure pain thresholds and 
increasing cervical range of motion in patients with 
mechanical neck pain. Other research has reported that no 
long-term changes in passive cervical range of motion occur 
following spinal manipulation. Cassidy J.D. et al. compared 
the immediate effects of spinal manipulative therapy with 
the muscle energy technique as a mobilization procedure 
on pain and range of motion in the cervical spine [5].

Safety of HVLA Related to Blood Flow
Vertebrobasilar Artery (VBA) stroke can occur for 

a number of reasons. In cases of traumatic events, the 
theoretical focus is on mechanical forces associated with 
head movement that cause irritation or damage to the 
intimal layer, leading to vasospasm or tearing of the Vertebral 
Artery (VA), which alters blood flow. Based on Bernoulli’s 
principle, an increase in blood flow velocity occurs at and/
or immediately after a point of vascular narrowing due to 
stretching or compression. This can result in turbulent and 
jetting flow immediately downstream of the distorted area, 
potentially triggering a local thrombogenic response that 
leads to VBA stroke.

A common hypothesis suggests that head rotation, 
including Cervical Spine Manipulation (CSM), can cause 
stretching and compression of the VA, leading to a reduction 
in the cross-sectional area of the blood vessel. Considering 
cervical kinematics during rotation, mechanical changes 
to the VA are possible. However, in cadaveric studies, 
Symons B.M. et al., 2002, and Wuest S. et al., 2010, measured 
the axial forces sustained by the VA during the range of 
motion, injury testing, and various CSM techniques using 
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paired piezoelectric crystals sewn into the arterial wall. 
Cervical spinal manipulation produced strain values lower 
than those observed during physiological neck rotation 
[31, 32].

Arterial flow never exceeded half of the end-diastolic 
flow seen in stenosis cases confirmed by Yurdakul M. and 
Tola M., 2011, and remained entirely within the reference 
range after all head positions and CSM procedures. The most 
significant changes were observed during contralateral 
rotation, where VA velocity after CSM was 8 % lower than in 
the neutral position and 9 % lower than in the mid-position 
for peak velocity measurements. When examining VA flow, 
the greatest change was 7 %, observed in the contralateral 
VA after CSM.  These blood flow changes were relatively 
small and, according to Licht et al., not considered clinically 
significant [33].

Approximately 50 % of total cervical rotation occurs at 
the atlantoaxial region. During rotation, it is proposed that 
the artery contralateral to the rotation side is stretched, 
while the ipsilateral artery is compressed against bony 
landmarks in that area. Cervical spinal manipulation is 
hypothesized to be a mechanism for vertebral artery injury 
due to rotational forces applied during many cervical spinal 
manipulation techniques.

Spinal manipulation interventions stretch the vertebral 
arteries well within the normal physiological range of neck 
movement, making it unlikely that spinal manipulation 
thrusts in the cervical region mechanically compromise the 
vertebral artery. Manipulation occurs within the normal 
physiological limits of cervical rotation and, therefore, 
is unlikely to alter or affect the hemodynamics of blood 
flow through the ipsilateral vertebral artery. Without 
pre-existing risk factors, hemodynamic measurements 
of the V3 segment of the vertebral artery indicate no 
significant differences in blood flow or blood velocity in the 
suboccipital part (V3) of the VA following head rotation or 
high-velocity low-amplitude manipulation procedures.

HVLA on Blood Pressure
Spinal Manipulative Therapy (SMT) on the upper cervical 

region can enhance parasympathetic dominance, while 
SMT on the lower cervical region increases sympathetic 
activity in healthy individuals. However, parasympathetic 
dominance has been observed in patients with neck pain 
who received both upper and lower cervical SMT.  Upper 
cervical SMT has been shown to lower blood pressure 
in healthy individuals, whereas the effects of upper and 
lower cervical SMT on patient groups remain unclear. 
Nevertheless, a strong increase in vagal tone has been 
suggested to counteract sympathetic tone and stress-
related effects or contribute to pain reduction.

Other underlying mechanisms for blood pressure 
reduction may include cervicosympathetic reflex 
stimulation, modulation of muscle tone, and the elimination 
of pressor reflex effects. Welch  A. and Boone  R., 2001, 
reported a significant reduction in blood pressure and 
pulse pressure but found no changes in heart rate following 
manipulation. Welch hypothesized that if the upper cervical 
segments are manipulated, a parasympathetic response 
would be triggered due to their proximity to the brainstem, 
where the motor nuclei of cranial nerves III, VII, IX, X, and XI 
are located. Conversely, manipulation of the upper thoracic 
or lower cervical segments would elicit a sympathetic 

response due to the involvement of the stellate ganglion, 
which stimulates the sympathetic chain ganglia [34].

Another theory suggests that the reduction in systolic 
blood pressure following upper cervical SMT may be 
attributed to the activation of the cervical sympathetic 
reflex, which responds to signals from muscle spindles or 
Golgi tendon organs in the suboccipital spine to counteract 
the vestibulosympathetic reflex [20].

HVLA in Enhancing Handgrip Strength
Spinal manipulation can influence how the central 

nervous system responds to functional tasks. Cervical 
thrust techniques increase the resting electromyographic 
activity of the biceps brachii muscle, which enhances 
elbow flexor strength and may affect grip strength [35, 36]. 
However, the observed changes in grip strength only 
represented a 5 % increase from the baseline score, which 
is below the clinically significant threshold reported for this 
outcome measure [37]. Therefore, it was concluded that 
low-cervical and upper-thoracic thrust manipulation is no 
more effective than a placebo in inducing grip strength in 
patients with chronic, non-specific mechanical neck pain.

A lower pressure pain threshold, compared to healthy 
controls, has been observed in patients with chronic non-
specific neck pain both locally at the cervical spine and 
along peripheral nerve trunks (median, radial, and ulnar 
nerves). Upper limb neurodynamic tests are used to detect 
increased mechanosensitivity of the brachial plexus nerve 
trunks and report their reliability levels [22].

In randomized controlled trials, the overall findings 
indicate that cervical or thoracic thrust manipulation has 
similar effects on improving the mechanosensitivity of 
upper limb nerve trunks and grip strength in patients 
with chronic, non-specific mechanical neck pain. However, 
all these changes were small and below the threshold 
considered clinically relevant [38].

Regarding free pain grip strength, it is concluded 
that spinal manipulation can influence how the central 
nervous system responds to functional tasks. Cervical 
thrust techniques increase the resting electromyographic 
activity of the biceps brachii muscle, which may enhance 
elbow flexor strength and affect grip strength. Immediate 
changes in grip strength have been observed following 
spinal manipulation in healthy individuals and in patients 
with lateral epicondylalgia, with improvements ranging 
from 10  % to 40  % of baseline values. Contrary to the 
findings of Bautista-Aguirre F. et al., changes in this study 
only represented a  5  % increase from the initial score, 
which was below the clinically significant threshold 
reported for this outcome measure. Therefore, it can be 
concluded that HVLA is not effective in improving neural 
mechanosensitivity or free pain grip strength in patients 
with chronic, non-specific mechanical neck pain [38].

HVLA in Enhancing Cervical Spine Muscle Strength
Adequate joint proprioception is crucial for muscle 

function, as dysfunctional spinal joints can alter 
mechanoreceptor input, affecting neural control of 
strength and tone. Poor sensory integration may lead to 
movement dysfunction or strength impairment, which 
can be addressed through manipulation. Segmental 
spinal dysfunction alters neurological input, reducing local 
muscle tone and weakening neck muscles, particularly in 
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those with neck pain. Treating upper and lower cervical 
dysfunction has shown positive effects on anterolateral 
neck flexor strength, including muscles like the longus colli, 
rectus capitis, scalenes, platysma, and sternocleidomastoid. 
The predicted weaker side demonstrated greater strength 
gains, leading to bilateral balance in clinical assessments. 
This suggests a link between atlas misalignment and 
asymmetric muscle strength, highlighting the role of 
segmental dysfunction in neural inhibition [22].

Previous studies on manipulation have only reported 
temporary treatment effects. The strength gains observed in 
the present study may also be temporary. Further research 
is needed to determine the duration of the positive effects 
of manipulation. The presence of strength enhancement 
following passive techniques highlights the potential 
role of neurological inhibition in weak muscles during 
examination. Although long-term strength gains are best 
achieved through therapeutic exercises, reducing inhibitory 
afferent input may optimize and accelerate recovery [22].

Manipulation benefits neurological function by 
inducing changes in afferent excitation levels from sensory 
impulses originating from spinal segments. Altered 
afferent input ultimately results in rapid changes in muscle 
strength. Treatment of segmental dysfunctions in the 
upper and lower cervical spine through manipulation 

produces greater improvements in neck strength on the 
weaker side compared to the stronger side. This effect is 
more pronounced than treatment limited to lower cervical 
spine manipulations alone, suggesting that manipulation 
has neurological effects that result in immediate changes 
in muscle strength. This study also provides strong support 
for the necessity of segment-specific and direction-specific 
manipulative interventions in patients with mechanical 
neck pain [22].

CONCLUSION
HVLA manual therapy applied to the cervical spine 

shows promising potential in terms of both safety and 
effectiveness. Although certain risks must be considered, 
the clinical benefits of this therapy can be substantial, 
particularly in managing neck pain and improving 
functional capacity. Practitioners should consistently 
conduct thorough risk assessments and consider individual 
patient conditions to optimize treatment outcomes. 
The impact of HVLA on factors such as blood flow, blood 
pressure, handgrip strength, and cervical muscle strength 
has not been found to be significant, supporting its safety 
considerations. Despite its therapeutic effects, HVLA 
should not be considered a primary intervention in patient 
management.
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Усовершенствованная аппаратная пневмокомпрессия  
с имитацией мануального лимфодренажа в реабилитации пациентов 

с лимфедемой, связанной с раком груди: обзор 

 Апханова Т.В.*,  Кончугова Т.В.,  Мусаева О.М.,  Морунова В.А.,  Васильева В.А., 
 Щербакова О.А.,  Агасаров Л.Г.,  Назарова К.М.,  Марченкова Л.А. 

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

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Совершенствование онкологических стратегий лечения привело к повышению показателей выживаемости паци-
ентов с раком молочной железы, чем обусловлен рост числа пациентов с лимфедемой, связанной с радикальным лечением 
рака груди (ЛСРГ). Актуальным является поиск эффективных дополнительных вмешательств, таких как модифицированные 
программы переменной пневматической компрессии (ППК), которые могут быть включены в самостоятельные программы ле-
чения пациентов с ЛСРГ, в том числе для применения в домашних условиях.
ЦЕЛЬ. Изучение эффективности различных современных технологий ППК при ЛРСГ на основе анализа систематических обзо-
ров и метаанализов рандомизированных контролируемых исследований (РКИ).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск проводился в базах данных eLIBRARY.RU, Scopus, PubMed, Web of Science, PEDro по ключевым 
словам на русском и английском языках: лимфедема, верхние конечности, рак груди, переменная пневмокомпрессия с 1998 
по 2024 гг. Всего на март 2024 г. было отобрано 53 источника, из которых 17 составили систематические обзоры, 1 — Кокранов-
ский обзор, 4 — практические руководства, а также 31 РКИ (58,49 %). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализированные систематические обзоры не смогли продемонстрировать убедитель-
ность дополнительной ценности метода мануального лимфодренажа (МЛД) в составе комплексной противоотечной терапии 
(КПТ). Поэтому нами были проанализированы результаты РКИ по применению стандартных и модифицированных программ 
ППК, которые могут включаться в самостоятельные программы лечения пациентов, в том числе для применения в домашних 
условиях. Эффективность ППК подтверждается результатами большого количества публикаций, оценивающих эффективность 
ППК при ЛСРГ. Проведенные исследования включали в себя следующие вмешательства: комбинацию КПТ и ППК или только 
ППК, при этом давление, используемое при ППК, составляло от 40 до 60 мм рт. ст., а продолжительность процедуры ППК варьи-
ровалась от 30 минут до 2 часов. Результаты показали, что дополнительное использование ППК к КПТ может облегчить лимфе-
дему, но существенной разницы между обычным лечением лимфедемы с использованием пневматического насоса и без него 
не было. Установлено, что во время интенсивной фазы (фаза I) лечения КПТ в сочетании с ППК обеспечила значительно большее 
среднее уменьшение объема, чем только КПТ (43,1 % против 37,5 %; p = 0,036). В единичных проведенных исследованиях было 
установлено, что применение методики усовершенствованной аппаратной пневмокомпрессии (УАПК) с имитацией МЛД пре-
восходит стандартную методику ППК и более адаптировано к длительному домашнему применению у пациентов с ЛСРГ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, анализ опубликованных источников показал, что КПТ в  сочетании с  ППК более эффективно 
уменьшает избыточный объем и избыточную окружность верхней конечности с лимфедемой в течение относительно коротко-
го периода наблюдения (до 8 недель после окончания физиотерапии). Кроме того, сочетанное применение КПТ + ППК может 
улучшить подвижность плеча в четырех функциональных положениях: отведение, разгибание, сгибание и наружная ротация, 
что может служить основанием для периодического непрерывного поддерживающего лимфодренажного лечения для сохра-
нения противоотечного эффекта. Также было показано, что применение методики УАПК с имитацией МЛД превосходит ППК 
и более адаптировано к длительному домашнему применению у пациентов с ЛСРГ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лимфедема руки, рак молочной железы, реабилитация, мануальный лимфодренаж, переменная 
пневмокомпрессия
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Advanced Pneumatic Compression Device with Simulated Manual 
Lymphatic Drainage in Rehabilitation of Patients with Breast Cancer 

Related Lymphedema: a Review

 Tatiana V. Apkhanova*,  Tatiana V. Konchugova,  Olga M. Musaeva,  
 Valentina A. Morunova,  Valeriia A. Vasileva,  Olesya A. Shcherbakova,  
 Lev G. Agasarov,  Kristina M. Nazarova,  Larisa A. Marchenkova

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. Improvements in oncological treatment strategies have led to improved survival rates for breast cancer patients, 
which is responsible for the increasing number of patients with Breast Cancer Related Lymphedema (BCRL). The search for effective 
complementary interventions, such as modified Intermittent Pneumatic Compression (IPC) programmes, that can be incorporated into 
stand-alone treatment programmes for patients with BCRL, including for use at home, is relevant.
AIM. To study the efficacy of different modern intermittent pneumatic compression techniques in BCRL based on the analysis of 
systematic reviews and meta-analyses of randomized controlled trials (RCTs).
MATERIALS AND METHODS. The search was conducted in the databases eLIBRARY.RU, Scopus, PubMed, Web of Science, and PEDro 
using the keywords “lymphedema”, “upper extremities”, “breast cancer”, and “variable pneumocompression” from 1998 to 2024. A total 
of 53  sources were selected for March 2024, of which 17 were systematic reviews, one was a Cochrane review, four were practice 
guidelines and 31 were RCTs (58.49 %).
RESULTS AND DISCUSSION. The systematic reviews analyzed were unable to demonstrate convincingly the added value of manual 
lymphatic drainage (MLD) as part of a Complex Decongestive Therapy (CDT). Therefore, we analyzed the results of RCTs on the use of 
standard and modified IPC programmes that can be included in stand-alone patient treatment programmes, including those for home 
use. The efficacy of IPC is supported by the results of a large number of publications evaluating the efficacy of IPC in BCRL. The studies 
included the following interventions: a combination of CDT and IPC or IPC alone, with the pressure used for IPC ranging from 40 to 
60 mmHg and the duration of the IPC procedure varying from 30 minutes to 2 hours. The results showed that the adjunctive use of 
IPC to CDT could alleviate lymphedema, but there was no significant difference between conventional treatment of lymphedema with 
and without pneumatic pump. It was found that during the intensive phase (phase I) of treatment, CDT combined with IPC provided 
significantly greater mean volume reduction than CDT alone (43.1 % vs. 37.5 %; p = 0.036). In the few studies conducted, the use of 
the Advanced Pneumatic Compression Device (APCD) technique with simulated MLD was found to be superior to the standard ADPC 
technique and more adaptable to long-term home use in patients with BCRL.
CONCLUSION. Thus, analysis of published sources showed that CDT combined with IPC is more effective in reducing excess volume 
and excess circumference of the upper limb with lymphedema during a relatively short follow-up period (up to 8 weeks after the end 
of physiotherapy). In addition, the combined application of CDT + IPC can improve the shoulder mobility in four functional positions: 
extension, extension, flexion and external rotation, which can be the basis for periodic continuous supportive lymphatic drainage 
treatment to maintain the anti-edema effect. It has also been shown that the use of the APCD technique with simulated MLD is superior 
to IPC and more adapted to long-term home use in patients with BCRL.
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ВВЕДЕНИЕ
Во всем мире рак молочной железы (РМЖ) диагно-

стируется у  2,3  млн женщин ежегодно [1]. Совершен-
ствование онкологических стратегий лечения привело 
к  повышению показателей выживаемости пациентов 
с РМЖ [2].

Следовательно, все больше и больше выживших па-
циентов сталкиваются с последствиями ятрогенных по-
вреждений, связанных с  радикальным лечением РМЖ, 
причем более чем у 16 % из них развивается лимфеде-
ма, связанная с раком груди (ЛСРГ) [3]. 

В  последние десятилетия в  Российской Федерации 
также отмечается рост числа пациентов c РМЖ, пере-
несших оперативное лечение с  диссекцией регионар-
ных лимфатических узлов и лучевой терапией [4]. Раз-
вивающиеся в  отдаленные послеоперационные пери-
оды тяжелые формы вторичной лимфедемы руки отли-
чаются высокой резистентностью к лечению и требуют 
длительного применения интенсивных дорогостоящих 
вмешательств [5, 6]. Также установлено, что ЛСРГ мо-
жет отрицательно влиять на психологический комфорт, 
функциональность и качество жизни пациентов. 
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Комплексная противоотечная терапия (КПТ) в насто-
ящее время остается золотым стандартом консерватив-
ного лечения лимфедемы конечностей и поддерживает-
ся результатами многочисленных рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), а также входит как те-
рапия первой линии в основные международные и на-
циональные руководства по ведению пациентов с ЛСРГ. 
В то же время применение компонентов КПТ (мануаль-
ный лимфодренаж (МЛД), компрессионное бандажиро-
вание конечности, физические упражнения и  уход за 
кожей) отличается изнурительностью, высокой стоимо-
стью и низкой приверженностью пациентов лечению [7]. 

КПТ является четырехкомпонентным консерватив-
ным вмешательством, состоящим из 1-й фазы (интенсив-
ной), направленной на уменьшение отека, и  2-й  фазы 
(поддерживающей), направленной на сохранение ре-
зультатов 1-й фазы, то есть на удержание ранее достиг-
нутого уменьшенного отека. 

В  течение десятилетий ручной лимфодренаж/МЛД 
широко используется для лечения ЛСРГ, тем не менее 
эффективность МЛД как составляющей части КПТ вызы-
вает вопросы и остается дискутабельной [8]. 

В  Кокрановском систематическом обзоре 2015  г., 
включавшем 6 РКИ, была проведена оценка эффектив-
ности и безопасности МЛД при лечении ЛСРГ, при этом 
изучались первичные результаты (объемные измене-
ния и  неблагоприятные события), а  также вторичные 
результаты (функция руки, субъективные ощущения, 
качество жизни и стоимость лечения) [8]. Авторы разде-
лили РКИ на основе схожих дизайнов на три категории: 

1) МЛД  + стандартная физиотерапия против стан-
дартной физиотерапии (1 РКИ) показали значительные 
улучшения в  обеих группах по сравнению с  исходным 
уровнем, но не было значительных различий между 
группами по процентному снижению отека [9]. Авторы 
сообщили, что в  конце фазы  I существенных различий 
между группами не наблюдалось (p = 0,66), поэтому ав-
торы объединили данные по обеим группам и сообщи-
ли об общем статистически значимом снижении на 43 % 
по сравнению с исходным уровнем (p ≤ 0,001).

2) МЛД  + компрессионное бинтование против 
компрессионного бинтования (2  РКИ) показали значи-
тельные процентные снижения от 30  % до 38,6  % для 
одного компрессионного бинтования и  дополнитель-
ное снижение на 7,11  % для МЛД  + компрессионное 
бинтование (SMD = 7,11 %; 95% ДИ: 1,75–12,47 %; 2 РКИ; 
83 участника). Уменьшение объема конечности не было 
значимым. Анализ подгрупп был значимым, показывая, 
что участники с легкой и средней степенью ЛСРГ лучше 
реагировали на МЛД, чем участники со средней и тяже-
лой степенью лимфедемы [10, 11].

3) МЛД  + компрессионная терапия по сравнению 
с лечением без МЛД + компрессионная терапия (3 РКИ). 
В  одном из испытаний сравнивали компрессионный 
рукав  + МЛД с  компрессионным рукавом  + ППК [12]. 
Уменьшение объема было статистически значимым 
в пользу МЛД (MD — 47,00 мл; 95% ДИ: 15,25–78,75 мл; 
1 РКИ; 24 участника), процентное уменьшение не было 
значимым (p  =  0,07), объем лимфедемы не был значи-
мым. Во втором исследовании компрессионный ру-
кав  + МЛД сравнивался с  компрессионным рукавом  + 
самостоятельный простой лимфодренаж (Self-Lymph 
Drainage/SLD), МЛД был значимым для объема лимфе-

демы (SMD = 230,00 мл, 95% ДИ: от 450,84 мл до –9,16 мл; 
1  РКИ; 31  участник), но не для уменьшения объема 
или процента уменьшения [13]. Третье исследование 
МЛД  +  компрессионное бинтование по сравнению 
с SLD + компрессионное бинтование [14] не было зна-
чимым (p = 0,10) для процента уменьшения, единствен-
ного измеряемого результата (MD  — 11,80  %, 95% ДИ: 
2,47–26,07 %, 28 участников) [12–14].

Авторы данного Кокрановского обзора пришли 
к следующим выводам: МЛД безопасен и может обеспе-
чить дополнительную пользу при сочетании с компрес-
сионным бинтованием для уменьшения отека. Резуль-
таты были противоречивыми в  отношении функции 
(диапазона движений) и  неубедительными в  отноше-
нии качества жизни. Что касается таких симптомов, как 
боль и тяжесть, от 60 % до 80 % участников сообщили 
об улучшении самочувствия независимо от того, какое 
лечение они получали. Годовое наблюдение показало, 
что после уменьшения отека участники, скорее всего, 
будут его поддерживать на низком уровне, если про-
должат использовать изготовленный на заказ компрес-
сионный рукав.

Таким образом, проведенные исследования под-
твердили выводы о том, что интенсивная противоотеч-
ная физиотерапия (1-я фаза КПТ) значительно снижает 
объем конечностей с лимфедемой и улучшает повсед-
невное функционирование у  пациентов с  ЛСРГ. Кроме 
того, было показано, что добавленная ценность МЛД 
(по сравнению с плацебо/отсутствием МЛД) по сравне-
нию с другими методами КПТ для лечения ЛСРГ доволь-
но ограничена. 

Исследование De Vrieze T. et al. 2022 г. было направ-
лено на подтверждение клинической эффективности 
МЛД в составе КПТ при ЛСРГ. При этом ручной лимфо-
дренаж был оптимизирован путем его адаптации к па-
циенту с помощью флюоресцентной лимфографии с ин-
доцианидом зеленым [15]. В 5 больницах Бельгии было 
отобрано 194 пациента, которые были рандомизирова-
ны на  3  группы: МЛД под рентгеноcкопическим конт-
ролем (n = 65); традиционный МЛД (n = 64) и плацебо-
МЛД (n = 65). Всем пациентам выполнялись стандартная 
лимфатическая терапия, включающая обучение, уход за 
кожей, компрессионная терапия, физические упражне-
ния в виде 14 сеансов интенсивной фазы КПТ (3 недели 
вмешательства) и  17  сеансов поддерживающей фазы 
КПТ (6 месяцев наблюдения).

После фазы интенсивного лечения избыточный 
объем лимфатического отека уменьшился во всех трех 
группах: в группе МЛД под контролем рентгеноскопии 
(абсолютное уменьшение избыточного объема на 5,3 % 
(в процентных пунктах) или относительное уменьшение 
на 23,3 %) и в группе традиционного МЛД (абсолютное 
уменьшение на 5,2  % или относительное уменьше-
ние на  20,9  %), а  также в  группе плацебо (абсолютное 
уменьшение на 5,4  % или относительное уменьшение 
на 24,8  %). Однако клинически значимых различий 
в  уменьшении объема между группами выявлено не 
было, при этом все межгрупповые различия и  их до-
верительные интервалы имели величину менее 2 про-
центных пунктов.

Таким образом, данное РКИ De Vrieze T. et al. в 2022 г. 
показало, что традиционный МЛД и  МЛД под контро-
лем флюоресцентной лимфографии с  индоцианидом 
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зеленым в качестве дополнения к КПТ не превосходили 
плацебо-МЛД в  снижении объема руки или накопле-
ния жидкости на уровне плеча/туловища у  пациентов 
с ЛСРГ [15].

Таким образом,  систематические обзоры, включа-
ющие Кокрановский систематический обзор (2015), не 
смогли продемонстрировать какую-либо дополнитель-
ную ценность метода МЛД в составе КПТ [8, 16]. Четыре 
проведенных РКИ также не смогли продемонстриро-
вать какой-либо существенный эффект добавления тра-
диционного МЛД к КПТ в уменьшении объема лимфеде-
мы [17–20].

Поэтому в  настоящее время актуальным является 
поиск эффективных дополнительных вмешательств, 
таких как модифицированные программы переменной 
пневматической компрессии (ППК), которые могут быть 
включены в  самостоятельные программы лечения па-
циентов, в том числе для применения в домашних усло-
виях [21].

ЦЕЛЬ 
Изучение эффективности различных современных 

технологий переменной пневмокомпрессии при ЛСРГ 
на основе анализа систематических обзоров и метаана-
лизов РКИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Поиск проводился в  базах данных eLIBRARY.RU, 

Scopus, PubMed, Web of Science, PEDro по ключевым 
словам на русском и  английском языках: лимфедема, 
верхние конечности, рак груди, переменная пневмо-
компрессия с 1998 по 2024 гг. Всего на март 2024 г. было 
отобрано 53 источника, из которых 17 составили систе-
матические обзоры, 1 — Кокрановский обзор, 4 — кли-
нические руководства, а также 31 РКИ (58,49 %). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Технологии ППК эволюционировали от однокамер-

ных манжет-сапожков в  1950-х  гг. до многокамерных 
манжет и  усовершенствованных пневматических на-
сосов, которые обеспечивают последовательную или 
перистальтическую компрессию по восходящей схеме 
вверх по конечности, варьируясь по временным циклам 
и величинам давления, начиная от устройств с низким 
давлением и медленной скоростью нагнетания воздуха 
до устройств с  высоким давлением и  быстрой скоро-
стью нагнетания воздуха [22, 23]. 

Эффективность ППК подтверждается результатами 
большого количества публикаций, оценивающих эф-
фективность ППК при ЛСРГ [24–28]. 

Установлено, что при применении ППК отмечаются 
положительные изменения в  объеме конечности, фи-
зическом и эмоциональном состоянии пациентов. Про-
должительность лечения варьировалась от 10 дней до 
12 недель, при этом значительное уменьшение объема 
конечности было обнаружено в каждом исследовании 
(в диапазоне от 5,8 % до 45,3 %).

Наиболее полный систематический обзор Tran  K. 
в  2017  г. результатов исследований, посвященных эф-
фективности ППК при ЛСРГ, выявил ряд проблемных 
аспектов ее клинического применения: 

1) спорные результаты клинической эффективности 
ППК, как дополнения к КПТ в 1-ю и 2-ю фазы лечения;

2) зависимость эффективности ППК от уровня 
давления в  пневматических манжетах  — какой уро-
вень  давления является оптимальным: высокий или 
низкий?

3) возможности применения ППК в  домашних ус-
ловиях для сохранения результатов противоотечного 
лечения;

4) применение аппаратных методов лимфодрена-
жа, имитирующих МЛД, демонстрируют большую кли-
ническую эффективность, но требуют более детального 
изучения на большем количестве пациентов [29].

Несмотря на существующие доказательства эффек-
тивности ППК при лимфедеме, в первую очередь за счет 
противоотечного действия, применение ППК некоторы-
ми авторами не поддерживается из-за развивающихся 
побочных эффектов, в том числе рецидива отека из-за 
остаточных белков, которые остаются в  интерстици-
альном пространстве, и потенциального повреждения 
лимфатической структуры из-за применения высокого 
компрессионного давления [30, 31].

В данном обзоре литературы [29] из 143 выявленных 
источников 123 источника были исключены, а 20 публи-
каций были отобраны для полнотекстового анализа, 
в том числе 1 систематический обзор и метаанализ [32], 
3 РКИ и 2 клинических руководства [33, 34].

Систематический обзор и  метаанализ Shao  Y. 
в 2014 г. [32] включал семь РКИ с использованием ППК 
для лечения ЛСРГ (n = 287). Лимфатический отек руки 
определялся как абсолютное увеличение объема руки 
не менее чем на 10 % или 2 см по сравнению с непора-
женной рукой. 

Вмешательства включали в  себя комбинацию КПТ 
и  ППК или только ППК. В  качестве сравнения исполь-
зовались только КПТ с  МЛД. Давление, используемое 
при ППК, составляло от 40 до 60 мм рт. ст., а продолжи-
тельность процедуры ППК варьировалась от 30  минут 
до  2  часов. Клинические результаты включали про-
центное снижение отечности и  субъективные симпто-
мы, такие как тяжесть, боль и напряжение в руке, а так-
же подвижность суставов. Период лечения составлял 
от 2 до 15 недель, а период наблюдения — от 2 недель 
до 3 месяцев. Результаты показали, что использование 
ППК может облегчить лимфедему, но существенной раз-
ницы между обычным лечением лимфедемы с исполь-
зованием пневматического насоса и без него не было. 
Таким образом, этот систематический обзор не показал 
эффективности добавления ППК к  стандартному лече-
нию ЛСРГ.

Также в обзор Tran K. 2017 г. [29] были включены два 
научно обоснованных руководства, опубликованных 
в 2011 (Японская исследовательская группа по лимфеде-
ме) [33] и 2014 г. (Руководство по клинической практике 
при лимфедеме Квинсленда, Австралия) [34]. В японском 
Руководстве (Japan Lymphoedema Study Group) не при-
водится доказательств того, что ППК может уменьшить 
лимфедему конечностей (класс D).

В австралийском Руководстве по лечению лимфеде-
мы (Queensland Health) предлагается использовать ППК 
в сочетании с другими программами лечения в течение 
короткого периода, до 2 месяцев, для уменьшения лим-
федемы, связанной с операцией по удалению рака мо-
лочной железы, независимо от количества камер или 
времени цикла.
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Результаты систематического обзора Shao  Y. 
в 2014 г. [32] и РКИ Gurdal S.O. в 2012 г. [35] показали, 
что сочетание КПТ и ППК не оказывает существенного 
влияния на уменьшение отека по сравнению с одним 
только КПТ. Давление внутри камер насосов ППК, ис-
пользуемых в этих исследованиях, составляло от 25 до 
60 мм рт. ст.

В  систематическом обзоре Shao  Y. 2014  г. [32] не 
было выявлено существенных различий в уровне боли 
и  парестезии между группой КПТ в  сочетании с  ППК 
и  группой КПТ без ППК. Пациенты из группы КПТ без 
ППК чувствовали меньшую тяжесть, чем пациенты из 
группы КПТ в  сочетании с  ППК. Также данный систе-
матический обзор не выявил существенных различий 
в  подвижности суставов между группой КПТ  + ППК 
и группой КПТ, хотя в обеих группах наблюдалось улуч-
шение по сравнению с исходным уровнем.

В РКИ Gurdal S.O. в 2012 г. [35] также не было выяв-
лено статистически значимых различий между само-
массажем в сочетании с ППК и МЛД в сочетании с ком-
прессионными бандажами в  плане качества жизни, 
оцениваемого по тестам Американской ассоциации 
хирургов плеча и  локтя (ASES) или Европейской ор-
ганизации по  исследованию и  лечению рака (EORTC) 
QLQ-C30 [35].

Также ни в  одном из исследований не сообщалось 
о нежелательных явлениях, связанных с ППК.

В проведенном РКИ Tastaban E. et al. в 2020 г. (n = 76) 
также изучалась роль ППК в  лечении ЛСРГ. Пациенты 
были распределены на группу КПТ (n  =  38) и  группу 
КПТ  + ППК (n  =  38). Проводилась оценка изменений 
объемных измерений, выраженность боли, тяжесть, 
скованность, нетрудоспособность, сила сжатия и выра-
женность депрессии до и после лечения. После лечения 
значительно уменьшился избыточный объем (с  373 до 
203 мл в группе КПТ и с 379,5 до 189,5 мл в группе КПТ + 
ППК). Процент избыточных объемов снизился в  обеих 
группах. Процентное уменьшение избыточного объема 
было лучше в  группе КПТ  + ППК, чем в  группе КПТ, но 
межгрупповая разница не была значительной. Авторы 
пришли к  выводу, что ППК в  комплексе с  КПТ может 
быть функциональной для уменьшения ощущений тя-
жести и скованности у пациентов с ЛСРГ [36].

В РКИ Haghighat S. et al. 2010 г. 112 пациентов были 
рандомизированы на 2 группы: КПТ и КПТ + ППК. Во вре-
мя интенсивной фазы (фаза  I) лечения КПТ в  сочета-
нии с  ППК обеспечила значительно большее среднее 
уменьшение объема, чем только КПТ (43,1  % против 
37,5 %; p = 0,036). Объем конечности, измеренный через 
3 месяца после лечения, показал снижение объема на 
16,9 % при использовании только КПТ и на 7,5 % при ис-
пользовании КПТ в сочетании с ППК в лечении лимфе-
демы после мастэктомии [37].

В РКИ Uzkeser H. 2015 г. (n = 31) пациенты были ран-
домизированы на 2  группы: КПТ (n  =  15) и  КПТ  + ППК 
(n = 16). Длительность лечения составила 3 недели. На-
блюдалась значительная разница в обеих группах при 
сравнении их до и  после терапии. Исходная разница 
в объеме в группе 1 составила 630 (180–1820) мл, а по-
сле терапии  — 480 (0–1410) мл. В  группе  2 исходная 
разница в объеме составила 840 (220–3460) мл, а после 
терапии — 500 (60–2160) мл. Однако существенных раз-
личий между двумя группами по вышеупомянутым па-

раметрам выявлено не было. Это РКИ также не выявило 
существенных различий между группами лечения [38].

В  систематический обзор с  метаанализом Rafn  B.S. 
et  al. в  2023  г. были включены 18  систематических об-
зоров и 51 РКИ. В результате поиска авторами было вы-
явлено 1569 исследований, и были включены 18 систе-
матических обзоров с метаанализом с 40 РКИ (n = 1970), 
изучалась эффективность МЛД, ППК, физических 
упражнений, кинезиотейпирования, лазеротерапии 
и  акупунктуры. Анализ выявил небольшой эффект во 
всех вмешательствах по сравнению с любым контролем 
(g  =  0,20, p  =  0,047, I2  =  0,79), что соответствует сокра-
щению объема на 119,7 мл (95% ДИ: 135–104) и 88,0 мл 
(95% ДИ: 99–77) в группах вмешательства и контроля со-
ответственно, а  также небольшой эффект упражнений 
(g = 0,26, p = 0,022, I2 = 0,44). Различия между группами 
в уменьшении объема были небольшими и не достигли 
статистической значимости для любого из методов ле-
чения [39].

Краткие результаты проанализированных исследо-
ваний представлены в таблице 1.

Технологические достижения последних лет при-
вели к  разработке устройств ППК, которые включают 
сложные режимы компрессии, разработанные для 
имитации процесса по принципам МЛД. Такие режи-
мы включают многокамерные изделия, которые наду-
ваются и сдуваются в различных режимах и давлениях 
и применяют компрессию в проксимально-дистальном 
цикле [40]. Однако существует небольшое количество 
исследований, подтверждающих эффективность таких 
режимов. 

При анализе результатов научных исследований, по-
священных применению ППК при ЛСРГ, были отобраны 
публикации, посвященные эффективности сочетанного 
применения КПТ и ППК, являющихся одними из основ-
ных методов компрессионного лечения при ЛСРГ. 

Так, в исследованиях Szuba A. в 2002 г. [24], Szolnoky G. 
в 2009 г. [41], Haghighat S. в 2010 г. [37], систематическом 
обзоре Hou S. в 2024 г. [42] было установлено синергич-
ное усиление эффекта при сочетанном применении КПТ 
и ППК в уменьшении объема руки у пациентов с ЛСРГ. 

В  других публикациях (Gurdal  S.O. в  2012  г. [35], 
Uzkeser  H. в  2013  г. [38], Sanal-Toprak  C. в  2019  г. [43] 
Tastaban E. в 2020 г. [36], систематических обзорах Shao Y. 
в 2014 г. [32], Rogan S. в 2016 г. [31], Rafn B.S. в 2023 г. [39], 
Yao  M. в  2024  г. [44]) было отмечено уменьшение из-
быточного объема конечностей с лимфедемой в обеих 
группах (КПТ и КПТ + ППК) без существенной разницы 
между группами.

В метаанализах Li J.X. 2022 г. [45] и Yao M. 2024 г. [44] 
отмечена существенная разница в подвижности суста-
вов (внешней ротации плеча) при сочетании КПТ и ППК 
у пациентов с ЛСРГ.

Также проанализированы результаты исследований, 
сравнивающих эффективность усовершенствованных 
устройств для пневматической компрессии, которые 
имитируют процесс МЛД, со стандартной методикой 
ППК. В  исследовании Fife  C.E. 2012  г. авторы провели 
сравнение эффективности применения двух видов 
пневмокомпрессии: усовершенствованной аппаратной 
пневмокомпрессии (УАПК) и  стандартной ППК у  паци-
ентов с  ЛСРГ в  домашних условиях после проведения 
интенсивной фазы КПТ [27].
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УАПК применялась по одному часу в день в течение 
12 недель при рабочем давлении 30 мм рт. ст. В каждую 
группу было включено по 18  участников. Целью этого 
перспективного РКИ было определить, обеспечивает ли 
УАПК (Advanced Pneumatic Compression Devices — APCD), 
Flexitouch (США)) лучшие результаты, измеряемые по от-
еку руки и  уменьшению содержания воды в  тканях по 
сравнению со стандартной ППК у пациентов с ЛСРГ.

В группе УАПК наблюдалось значительно более эф-
фективное уменьшение объема на 118 ± 170 мл по срав-
нению с увеличением на 6 ± 216 мл у пациентов, полу-
чающих стандартную методику ППК (p = 0,01). Простые 
компрессионные аппараты состояли из насоса и трехка-
мерного бандажа, в то время как усовершенствованное 
устройство включало многокамерный бандаж, состо-
ящий из трех частей: для руки, прилегающей грудной 
клетки и брюшной полости. Объемы рук определялись 
на основе измерений обхвата руки и соответствующих 
модельных расчетов, а вода в тканях определялась на 
основе измерений диэлектрической проницаемости 
ткани руки. В группе, получавшей УАПК, было отмечено 
в среднем снижение отека на 29 % по сравнению с уве-
личением на 16 % в группе стандартной ППК. Средние 
изменения значений диэлектрической проницаемости 
ткани руки составили снижение на 5,8 % в группе УАПК 
и увеличение на 1,9 % в группе ППК [27]. 

Таким образом, данное исследование показало, что 
для фазы домашнего поддерживающего лечения ЛСРГ 
применение УАПК (с использованием APCD) обеспечи-
вает лучшие результаты, чем с  использованием стан-
дартной ППК.

В РКИ Ridner S.H. 2012 г. (n = 42) проводилось срав-
нение терапевтического эффекта расширенной пнев-
матической компрессионной терапии туловища/груди/
руки (экспериментальная группа, n = 21) с пневмоком-
прессией только руки (контрольная группа, n = 21) при 
самостоятельном уходе за собой при лимфедеме руки 
без поражения туловища с  использованием системы 
Flexitouch (США) (APCD) в  течение 30-дневного курса 
домашнего применения [46]. Результаты показали ста-
тистически значимое снижение как количества симпто-
мов, так и общей симптоматической нагрузки в каждой 
группе. Однако статистически значимых различий в этих 
результатах между группами не было. Было достигнуто 
статистически значимое снижение биоэлектрическо-
го сопротивления и окружности руки в обеих группах. 
Однако статистически значимой разницы в  снижении 
между группами не было. Эти результаты указывают на 
то, что оба вида ППК эффективны при ЛСРГ, и на то, что 
может не быть дополнительной пользы от расширен-
ной пневматической обработки лимфатических сосу-
дов туловища перед массажем руки, когда отсутствует 
отек туловища. 

Регулировка и  расширенные программы, доступ-
ные во многих усовершенствованных устройствах для 
компрессионной терапии (APCD), обеспечивают бо-
лее быстрые и короткие циклы сжатия и расслабления 
с  уровнями компрессии, более близкими к  тем, кото-
рые применяются при МЛД [47]. Некоторые устройства 
APCD предоставляют специальную одежду, позволяю-
щую проводить обработку туловища, которая считается 
основополагающей в  клиническом обучении технике 
МЛД и основана на лимфатической архитектуре [48, 49].

Доказательств эффективности и  преимуществ усо-
вершенствованных устройств по сравнению со стан-
дартными устройствами недостаточно. Несмотря на 
то, что в  нескольких исследованиях были получены 
положительные результаты при использовании тради-
ционных стандартных режимов ППК, трудно сравнить 
результаты, полученные в  ходе первоначальных ис-
следований по эффективности ППК с  современными 
вариантами УАПК. На сегодня было проведено одно 
сравнительное исследование по эффективности УАПК 
при ЛСРГ по сравнению с самостоятельным лимфодре-
нажным массажем в  течение 1  часа каждый день в  те-
чение 14  дней с  последующим переходом на другой 
вид лечения с 1-недельным перерывом перед каждым 
лечением [25]. После лечения объем руки и средний вес 
пациентов значительно уменьшились после использо-
вания устройства APCD, но не после самостоятельного 
применения МЛД [25].

В  настоящее время требуется проведение хорошо 
спланированных исследований, которые смогут дока-
зать, что применение УАПК может быть более эффек-
тивно при лечении ЛСРГ, чем стандартная ППК, для по-
вышения доказательности применения аппаратного 
лимфодренажа у данной категории пациентов.

Основываясь на теоретических преимуществах, ко-
торые потенциально может обеспечить УАПК, разрабо-
танные методики могут рекомендоваться пациентам 
с ЛСРГ для домашнего применения.

При УАПК с  использованием аппарата Flexitouch 
(США) оказывается легкое переменное давление на ту-
ловище и пораженную руку с помощью многокамерных 
надувных и  растягивающихся тканевых изделий. Опу-
бликованные данные показывают, что при стандартной 
программе лечения предплечье подвергается воздей-
ствию давления от 9,0  ±  4,2  мм  рт.  ст. до 13,7  ±  4,8  мм 
рт. ст., что фактически приближается к давлению, оказы-
ваемому при МЛД [50].

При ППК используется более медленный цикл на-
дувания/сдувания, при котором для полного надувания 
изделия требуется примерно 72 сек; надувание продол-
жается в течение 22 сек, после чего воздух выпускается 
из всех камер одновременно. Этот процесс приводит 
к созданию статического давления на всю руку на уров-
не, вероятно, превышающем тот, который сдавливает 
лимфатические капилляры и тем самым предотвращает 
всасывание лимфы в течение этого интервала [51, 52].

При УАПК используется более быстрый цикл обра-
ботки, при котором каждая камера надувается/сдува-
ется за 1–3 сек до надувания следующей камеры. Этот 
более быстрый и лаконичный цикл нагнетания и сбро-
са давления приближен к  методам, применяемым при 
МЛД, и соответствует профилю давления, который, как 
было описано, усиливает лимфодренаж [47, 50]. Возни-
кающее в результате динамическое и переменное дав-
ление, вероятно, заставляет лимфатические капилляры 
реагировать на изменения давления в коже. Кроме того, 
более быстро меняющиеся волны давления могут луч-
ше способствовать оттоку лимфы, поскольку такая ча-
стота лучше соответствует частоте артериальных и ды-
хательных импульсов, которые, как считается, стимули-
руют лимфатическую систему [47, 53].

Кроме того, компрессионные манжеты, используе-
мые в УАПК, обеспечивают целенаправленное движе-
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ние, которое охватывает большую часть пораженной 
области, чем при стандартной ППК, и, следовательно, 
воздействуют на большую площадь поверхности, сле-
дуя лимфатической анатомии всего квадранта верхней 
конечности. Недавно опубликованное пилотное ис-
следование с использованием методов флюоресцент-
ной визуализации в ближнем инфракрасном диапазо-
не подтверждает, что такой подход к  лечению может 
повысить сократительную способность лимфатиче-
ских сосудов [49]. Данное исследование продемон-
стрировало значительное повышение сократительной 
способности лимфатических сосудов при примене-
нии УАПК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ опубликованных источников 

показал, что КПТ в сочетании с ППК более эффективно 
уменьшает избыточный объем и  избыточную окруж-
ность верхней конечности с  лимфедемой в  течение 
относительно короткого периода наблюдения. Однако 

дополнительные преимущества, полученные от соче-
танного применения КПТ и ППК, были ослаблены после 
более длительного периода наблюдения через 8  не-
дель после окончания физиотерапии. Кроме того, оцен-
ка боли по визуально-аналоговой шкале не показала 
никакой разницы между группой КПТ + ППК и группой 
только КПТ, что указывает на то, что субъективные бо-
левые ощущения пациентов практически не менялись 
независимо от того, добавлялась ППК или нет. 

Кроме того, сочетанное применение КПТ + ППК мо-
жет улучшить подвижность плеча в  четырех функцио-
нальных положениях: отведение, разгибание, сгибание 
и  наружная ротация, что может служить основанием 
для периодического непрерывного поддерживающего 
лимфодренажного лечения с целью сохранения проти-
воотечного эффекта.

Также было показано, что применение методики 
УАПК с имитацией МЛД превосходит ППК и более адап-
тировано к длительному домашнему применению у па-
циентов с ЛСРГ.
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Когнитивная реабилитация при рассеянном склерозе: 
эффективность и потенциал технологий виртуальной реальности. 

Обзор

 Широлапов И.В.*,  Захаров А.В.,  Романчук Н.П.,  Комарова Ю.С.,  Сергеева М.С., 
 Шишкина А.А.,  Хивинцева Е.В.,  Шарафутдинова И.А. 

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Инновационные технологии в реабилитации рассеянного склероза (РС) направлены на внедрение в клиническую 
практику передовых методик и техник для глубокой и всесторонней оценки, а также эффективного лечения нарушений не толь-
ко в двигательной, но и в когнитивной сфере. 
ЦЕЛЬ. Обобщить и проанализировать современные данные о потенциале использования технологий виртуальной реальности 
(ВР) в когнитивной реабилитации при РС.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Поиск проводился в  базах данных PubMed, Scopus, РИНЦ с  использованием поисковых запро-
сов и  ключевых слов на русском и  английском языках: multiple sclerosis, cognitive, virtual reality/VR, immersive technologies, 
neurorehabilitation с 2014 по 2024 гг.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. В настоящее время для предотвращения прогрессии когнитивного дефицита внедряются 
технологии ВР и дополненной реальности, которые обеспечивают реалистичное взаимодействие пользователя с использова-
нием доступного оборудования, визуальных и звуковых эффектов и мультисенсорной обратной связи. Системы ВР демонстри-
руют эффективность при реабилитации многих заболеваний, позволяя корректировать нарушенные функции, стимулировать 
ограниченные вследствие патологии способности и способствовать всестороннему улучшению здоровья. Восстановительные 
возможности применения ВР реализуются благодаря комплексному вовлечению органов чувств и стимуляции нейропластич-
ности, что развивает специфические когнитивные и поведенческие аспекты функционирования пациентов. Мультимодальная 
обратная связь, получаемая посредством упражнений, выполняемых в виртуальной среде, позволяет развивать осознание ре-
зультатов выполняемых движений, а также их качества, что положительно влияет на когнитивную деятельность и двигательный 
контроль. Преимущество использования технологий ВР, особенно с иммерсивными инструментами, заключается в создании 
позитивного мотивирующего опыта обучения для пациента, который требует вовлечение когнитивной двигательной и сенсор-
ных систем. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В настоящем обзоре проанализирована актуальная научная информация в данной области исследований, про-
водится детальная оценка современного состояния и потенциала использования технологий ВР в когнитивной реабилитации 
при РС, а также обсуждаются фундаментальные механизмы, лежащие в основе нейрореабилитации при использовании иммер-
сивных технологий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рассеянный склероз, нейрореабилитация, виртуальная реальность/ВР, когнитивная деятельность, 
двигательный контроль, иммерсивные технологии, качество жизни
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Cognitive Rehabilitation in Multiple Sclerosis:  
Effectiveness and Potential of Virtual Reality Technologies.  

A review

 Igor V. Shirolapov*,  Alexander V. Zakharov,  Natalia P. Romanchuk,  
 Yuliya S. Komarova,  Mariya S. Sergeeva,  Anna A. Shishkina,  
 Elena V. Khivintseva,  Irina A. Sharafutdinova

Samara State Medical University, Samara, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Innovative technologies in the rehabilitation of multiple sclerosis are aimed at introducing into clinical practice 
advanced methods and techniques for deep and comprehensive assessment and effective treatment of disorders not only in the motor, 
but also in the cognitive area. The aim of this review is to summarize and analyze current data on the potential of using virtual reality 
technologies in cognitive rehabilitation in multiple sclerosis. 
AIM. To summarise and analyse current evidence on the potential of using virtual reality technologies in cognitive rehabilitation in 
multiple sclerosis.
MATERIALS AND METHODS. The search was conducted in PubMed, Scopus, RSCI databases using search queries and keywords in 
Russian and English: multiple sclerosis, cognitive, virtual reality/VR, immersive technologies, neurorehabilitation from 2014 to 2024.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. Currently, in order to prevent the progression of cognitive deficit, 3D computer simulation 
technologies are being introduced, which provide realistic user interaction using special electronic equipment, visual and sound 
effects and multisensory feedback. Virtual reality systems demonstrate effectiveness in the rehabilitation of many diseases, allowing 
for the correction of impaired functions, stimulation of residual abilities and promotion of global health improvement. The restorative 
potential of virtual reality (VR) is realized through the complex involvement of the senses and stimulation of neuroplasticity, which 
develops specific cognitive and behavioral aspects of patient functioning. Increased feedback obtained through exercises performed 
in a virtual environment allows for the development of awareness of the results of the movements performed and the quality of the 
movements themselves, which has a positive effect on cognitive activity and motor control. The advantage of using VR technologies, 
especially with immersive tools, is to create a positive, motivating learning experience for the patient, which requires individual control 
over several sensorimotor and cognitive domains. 
CONCLUSION. This review analyzes the current scientific information in this area of research, provides a detailed assessment of 
the current state and potential of VR technologies in cognitive rehabilitation in multiple sclerosis, and discusses the fundamental 
mechanisms underlying neurorehabilitation using immersive technologies.

KEYWORDS: multiple sclerosis, neurorehabilitation, virtual reality/VR, cognitive activity, motor control, immersive technologies, 
quality of life
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ВВЕДЕНИЕ
Современные технологии позволяют преодолеть 

разрыв между проводимым лечением в клинике и дома, 
способствуют повышению эффективности назначен-
ной терапии и  ускорению процессов восстановления 
физиологических функций и  индивидуальной произ-
водительности пациентов с различными нарушениями 
в  двигательной, когнитивной и  психической сферах. 
Реабилитационные технологии, такие как системы вир-
туальной и  дополненной реальности (ВР, ДР), а  также 
системы дистанционного мониторинга за последнее 
десятилетие демонстрируют беспрецедентный рост 
и прогресс в научных исследованиях в области восста-
новительного лечения, в том числе пациентов с рассе-
янным склерозом (РС) [1].

ВР как современная передовая технология основана 
на создании моделируемых среды и условий. Виртуаль-

ные сценарии воспроизводят реальные объекты и  со-
бытия в трехмерном виде, предоставляя пользователям 
мультисенсорную обратную связь в ответ на их движе-
ние. Технологии ВР и ДР быстро развиваются и все боль-
ше ориентированы на использование в здравоохране-
нии. При этом ВР — это технология, которая моделирует 
виртуальный 3D-мир и позволяет пользователям взаи-
модействовать с  ним аналогично реальности, а  техно-
логия ДР накладывает сгенерированную компьютером 
визуализацию на изображение в реальном мире и обе-
спечивает взаимодействие между виртуальными изо-
бражениями или объектами и  картинами реального 
мира [2–4].

Иммерсивные технологии дают пользователю ощу-
щение активного взаимодействия со сценариями, ис-
пользуемыми в обучении, способствуя не только улуч-
шению двигательных и когнитивных функций, но и по-
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вышая мотивацию за счет прямого вовлечения пациен-
тов в процесс, поскольку субъект становится основным 
и  активным участником тренинга, отказываясь от пас-
сивной роли в собственной терапии. Такие аспекты вос-
приятия и опыта, активируемые ВР, особенно актуальны 
в области реабилитации, поскольку двигательная осве-
домленность и  эмоциональная вовлеченность могут 
способствовать совершенствованию функционального 
выполнения заданий и  контролю сложных поведенче-
ских реакций, активируя двигательные функции и  ког-
нитивные способности пациента и ускоряя его функци-
ональное восстановление. Фактически системы ВР и ДР 
могут улучшить нейрореабилитационные процессы 
за счет усиления сенсорной обратной связи и вызвать 
изменения в  процессах нейронной пластичности, что 
позволяет повторно приобрести двигательные и когни-
тивные функции [4–6].

РС как аутоиммунное воспалительное демиелини-
зирующее заболевание является одной из ведущих 
причин хронической неврологической дисфункции. РС 
характеризуется повторяющимися обострениями или 
прогредиентным течением. Двигательные и сенсорные 
расстройства, когнитивная дисфункция, нарушение 
психологического статуса пациентов приводят к посте-
пенному ограничению возможностей в  повседневной 
жизни, что серьезно влияет на здоровье и социальную 
активность таких людей и  требует длительного на-
блюдения и эффективной реабилитации [7]. Предлагая 
перспективу сочетания двигательного, когнитивного 
и психологического благополучия с возможностью ма-
нипулирования мультисенсорными функциями в  без-
опасной среде, технология ВР рассматривается как 
многообещающий инструмент реабилитации, в том чис-
ле в терапии РС. 

В  настоящее время интенсифицируется интеграция 
современных технологических достижений, цифровых 
алгоритмов, дистанционных подходов и  медицинских 
инноваций при совершенствовании, разработке и  ак-
тивном внедрении новых подходов восстановительно-
го лечения и  профилактики двигательной и  когнитив-
ной дисфункции, в частности, таких как ВР и ДР, транс-
краниальная стимуляция, роботизированные методы, 
удаленный мониторинг, нейробиоуправление и  теле-
медицина [6, 8–13]. Таким образом, реабилитация мас-
штабируется и  является незаменимым методом в  дли-
тельном ведении пациентов с хроническими патологи-
ями, включая лиц с РС. На сегодня, по мере постоянного 
увеличения пула исследований в направлении терапии 
и реабилитации РС, в реальную клиническую практику 
транслируются эффективные инновационные подходы 
и  более совершенные методы восстановительного ле-
чения [14–15]. 

ЦЕЛЬ 
Обобщить и  проанализировать современные дан-

ные о потенциале использования технологий ВР в ког-
нитивной реабилитации при РС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для реализации поставленной цели и  подготовки 

обзора был выполнен поиск публикаций в  наукоме-
трических базах данных PubMed, Scopus, РИНЦ с  ис-
пользованием поисковых запросов и  ключевых слов. 

Поиск включал статьи, опубликованные за последние 
10 лет (2014–2024 гг.), языком запроса и анализа был ан-
глийский (русский язык — для базы РИНЦ). В частности, 
использовались следующие ключевые слова и их ком-
бинации: multiple sclerosis, cognitive, virtual reality/VR, 
immersive technologies, neurorehabilitation. Чтобы рас-
ширить систематический поиск, использовались опе-
раторы «И» и  «ИЛИ» для объединения ключевых слов. 
Согласно поставленной цели, для анализа результатов 
тезисы докладов, протоколы заседаний, книги, матери-
алы конференций, клинические случаи не использо-
вались. В  обобщенный анализ включены публикации 
результатов исследований, в  которых были адекватно 
представлены исходные данные относительно приме-
нения технологий ВР в  целях реабилитации когнитив-
ных нарушений при РС.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Особенности реабилитации при рассеянном 
склерозе

РС является наиболее распространенной нетрав-
матической причиной неврологической инвалидности 
у людей молодого возраста, и по оценкам почти 3 млн 
человек во всем мире имеют такой диагноз [16]. Учиты-
вая распространенный характер поражения централь-
ной нервной системы (ЦНС), симптомы РС могут быть 
весьма неоднородными: у пациентов наблюдаются на-
рушения двигательной активности и  равновесия, сен-
сорных функций, зрения, когнитивного профиля и  по-
ведения. Терапия, модифицирующая заболевание РС, 
направлена на замедление прогрессирования заболе-
вания и предотвращение повторных обострений, тогда 
как реабилитация в первую очередь направлена на воз-
можность восстановления двигательных и когнитивных 
функций [17].

В  последние годы большое внимание уделяется 
оценке качества жизни пациентов с  РС, поскольку за-
болевание имеет различные клинические проявления 
и связанные с ними осложнения, а также характеризует-
ся прогрессирующим течением, что имеет выраженный 
психосоциальный контекст [18–19]. Действительно, вос-
приятие пациентами своего физического и  психичес-
кого благополучия существенно влияет на их автоно-
мию, благополучие и  потенциальное функциональное 
восстановление после реабилитации. Таким образом, 
улучшение воспринимаемого качества жизни имеет 
важное значение для проведения и планирования эф-
фективных вмешательств для пациента. При этом, не-
смотря на очевидную значимость реабилитации при 
РС, доступность полноценного лечения для многих 
пациентов может быть ограничена по различным при-
чинам (например, технические сложности, финансовое 
бремя или выраженные физические нарушения). В свя-
зи с этим интенсивно изучаются и интегрируются инно-
вационные подходы в  восстановительной терапии РС, 
направленные на снижение нагрузки на медицинские 
службы, пациентов и  лиц, осуществляющих уход, без 
снижения качества и  эффективности лечения [20–21]. 
В  целом реабилитация пациентов с  РС должна учиты-
вать различные персонализированные варианты ухода, 
при этом важную роль играют доступные фронтирные 
технологии, потенциально позволяющие обходить ука-
занные ограничения, в  частности, технологии дистан-
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ционного вмешательства и ВР. Рассматривается, что ВР 
и системы компьютерной реабилитационной среды мо-
гут быть эффективными для повышения качества жизни 
и  улучшения моторных, когнитивных и  психологичес-
ких показателей у пациентов с РС [22–23].

Технология виртуальной реальности 
как инновационный подход в нейрореабилитации

Эксперты в  области здравоохранения в  настоящее 
время интенсифицируют научное внимание и практиче-
ские разработки в области профилактики заболеваний 
и  всех этапов реабилитации. Современные исследова-
ния показывают, что здоровое питание и  новые стра-
тегии пищевого поведения, регулярные физические 
нагрузки, отказ от пагубных пристрастий, восстановле-
ние регуляции в цикле сна и бодрствования и антивоз-
растное поведение помогают замедлить процесс старе-
ния, улучшить качество жизни и достичь значительных 
успехов в  борьбе с  нейродегенеративными и  нейро-
воспалительными заболеваниями [24–29]. Разработка 
инновационных подходов профилактики и  реабилита-
ции, достижения в области нейронауки, хронобиологии 
и  нейротехнологий, клинические исследования новых 
препаратов и  нефармакологических методик, направ-
ленных на сохранение когнитивных функций и восста-
новление двигательных нарушений, антиоксидантная 
терапия, генетическая инженерия и  биотехнологии, 
а  также фундаментальное изучение клеточных и  мо-
лекулярных механизмов старения, неспецифической 
защиты, ускоренного восстановления функций и  мо-
билизации внутренних резервов представляют собой 
современные тренды в  реабилитационной и  профи-
лактической медицине, которые являются важной со-
ставляющей в вопросе увеличения продолжительности 
жизни и  максимально ориентированы на сохранение 
здоровья и качества жизни пациентов [13, 30–32].

Инновационные технологии обещают улучшить 
уход за пациентами, поддерживая проведение научно 
обоснованных терапевтических мероприятий, и имеют 
потенциал для использования у  пациента дома. Одна-
ко внедрение этих технологий в  реальную клиниче-
скую практику для усиления терапевтических подходов 
сталкивается с  определенными проблемами и  требует 
времени. В  частности, с  начала клинических испыта-
ний проходит более 10–15 лет, и при этом принимается 
лишь некоторая часть исследований эффективности. 
С  производственной точки зрения это создает колос-
сальные проблемы, поскольку технологии развиваются 
такими темпами, которые намного опережают время, 
необходимое для внедрения фактических данных на 
практике. Другими словами, технология, которая при-
знана эффективной, может оказаться устаревшей к мо-
менту ее внедрения на практике [33–34]. 

Технологии ВР моделируют виртуальный трехмер-
ный мир и  позволяют пользователям взаимодейство-
вать с ним посредством компьютерного имитирования, 
которое определяет состояние и действия пользовате-
ля и  заменяет или дополняет информацию сенсорной 
обратной связи для одного или нескольких органов 
чувств таким образом, что у  пользователя возникает 
ощущение погружения в симуляцию. Близкая по мето-
дологии технология ДР предназначена для добавления 
цифровых элементов к  объектам из реального мира 

и  позволяет ограниченно взаимодействовать между 
виртуальными изображениями или объектами и  изо-
бражениями реального мира. Технологии ВР и ДР в со-
вокупности с  дистанционным мониторингом с  помо-
щью носимых датчиков для сбора данных о движении 
и общем функционировании пациента в режиме реаль-
ного времени на удалении подтверждают свою эффек-
тивность и обоснованно внедряются в различных обла-
стях терапии и реабилитации [1, 8, 35–37].

Технология ВР стимулирует ЦНС посредством вы-
сокоинтенсивной, мультисенсорной, повторяющейся 
и ориентированной на задачу сильной обратной связи 
и модулирует двигательные, когнитивные и сенсорные 
функции, так что пациенты могут погрузиться в вирту-
альную среду и достичь идеального эффекта реабилита-
ционных тренировок [15, 38–39]. У пациентов с РС реа-
билитационное обучение с помощью таких технологий 
может способствовать активации системы зеркальных 
нейронов, что приводит к корковым и подкорковым из-
менениям в  мозге, а  также дополнительно стимулиру-
ет синаптическую реорганизацию и  ремиелинизацию 
двигательных областей мозга [40]. Таким образом, им-
мерсивные технологии представляют собой самостоя-
тельный инновационный подход нейрореабилитации 
с  огромным потенциалом, который может стимулиро-
вать нейропластичность, обеспечивая большое количе-
ство повторений, позволяя быстро и незначительно из-
менять сложность задач, а также поддерживая мотива-
цию и вовлеченность участников во время тренировок. 
Поэтому за последнее десятилетие возрос интерес к ис-
пользованию ВР для улучшения качества жизни и повы-
шения мотивации к физическим упражнениям, измене-
нию поведения, реабилитации двигательных навыков 
и предотвращению падений. ВР включает подходы, раз-
работанные для реабилитационных приложений, а так-
же универсальные игровые системы или физическую 
реабилитацию в  форме видеоигр типа «экзергейминг» 
[41–44].

Рассеянный склероз и когнитивные нарушения
Рассеянный склероз прогрессивно ухудшается с те-

чением времени, и  до 65–70  % людей с  таким диагно-
зом испытывают когнитивные нарушения. Наиболее 
затронутыми когнитивными функциями являются вни-
мание, скорость обработки информации, вербальная 
память, зрительно-пространственные навыки и  испол-
нительные функции, оказывая негативное влияние на 
личное и  социальное функционирование, професси-
ональную деятельность и  качество жизни [45]. Клини-
ческие данные свидетельствуют о том, что когнитивные 
нарушения присутствуют на всех стадиях РС, даже при 
отсутствии других симптомов, при этом различные кли-
нические фенотипы РС и лежащие в их основе патологи-
ческие механизмы играют решающую роль в характере 
когнитивной дисфункции [20, 46]. Поэтому неудивитель-
но, что отмечается рост научно-прикладного внимания 
к  нейроповеденческим реабилитационным подходам 
как средствам управления когнитивной сферой у  лю-
дей с  РС [47]. Основной целью методов когнитивной 
коррекции и реабилитации является укрепление оста-
точных способностей и  содействие освоению новых 
стратегий, что в конечном итоге приводит к улучшению 
когнитивных функций.
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Поскольку нейробиология РС характеризуется про-
грессирующим повреждением головного мозга, стиму-
ляция процессов нейропластичности может сбаланси-
ровать определенные нарушения, поддерживая эффек-
тивное функционирование мозга и контрастируя нача-
ло и ухудшение когнитивного дефицита [48, 49]. Когни-
тивная реабилитация повышает как функциональную, 
так и структурную нейропластичность, и это улучшение 
напрямую связано с тренируемыми доменами. При ког-
нитивной реабилитации важно не только уменьшить 
выраженность когнитивного дефицита и замедлить его 
прогрессию, но и способствовать повышению осведом-
ленности пациентов о когнитивных и иных медико-со-
циальных трудностях, с  которыми они сталкиваются 
в повседневной жизни. Кроме того, данные рандомизи-
рованных клинических исследований и  метаанализов 
свидетельствуют о  том, что положительные эффекты 
когнитивной коррекции при РС выходят за рамки вли-
яния исключительно на показатели когнитивной произ-
водительности и могут быть более широкими, включая 
воздействие на утомляемость, настроение и  качество 
жизни таких пациентов [50–52].

Установлено, что память, исполнительные функции, 
внимание и скорость обработки информации являются 
характерными когнитивными областями, демонстриру-
ющими наибольшую дисфункцию при РС, однако для 
пациентов когнитивные нарушения иногда являются 
упускаемым из виду симптомом, который существен-
но влияет на повседневную деятельность и  качество 
жизни [9, 45, 53]. Когнитивные проблемы могут препят-
ствовать способности пациента выполнять свою работу 
и  участвовать в  социальной деятельности независимо 
от его физических недостатков, тем самым существенно 
влияя на основные сферы его жизни. Предполагается, 
что участие в различных программах физической реа-
билитации может индуцировать механизмы повышения 
стрессоустойчивости и  адаптации пациентов, а  также 
смягчения долгосрочной инвалидности. Однако пред-
ставленные результаты систематического обзора [54] 
демонстрируют, что традиционная физическая трени-
ровка при РС, несмотря на ожидания, значимо не улуч-
шает когнитивную производительность пациентов как 
в  целом, так и  в  отношении ее конкретных областей. 
Стоит отметить, что сами авторы метаанализа рекомен-
дуют относиться к  представленным выводам с  осто-
рожностью и считают необходимым проведение новых 
и  дополнительных исследований с  сопоставимыми 
протоколами и возможностью увеличения «дозы» тре-
нировочного воздействия для более детальной оценки 
эффективности. 

Таким образом, учитывая когнитивные и  эмоцио-
нальные последствия РС, важно разрабатывать и  вне-
дрять в  клиническую практику более эффективные, 
доступные и  инновационные терапевтические подхо-
ды, что одновременно актуализирует изучение и  рас-
ширение потенциала технологий ВР и ДР [36].

Преимущества иммерсивных технологий 
в реабилитации когнитивной дисфункции 
при рассеянном склерозе

Технологии трехмерной визуализации в  последние 
годы приобрели особую популярность благодаря раз-
витию цифровой техники и  информационно-коммуни-

кационных систем, поэтому использование иммерсив-
ных интерфейсов перестало быть исключительно эле-
ментом развлечения, а становится новым эффективным 
инструментом, используемым в  различных областях 
медицины [41].

Лечебно-восстановительные эффекты, активируе-
мые ВР-технологиями, демонстрируют определенные 
преимущества таких методик и  актуализируют их ис-
пользование в  области нейрореабилитации пациен-
тов с РС, поскольку открывают новые перспективы для 
ускоренного восстановления пациентов. Использо-
вание ВР позволяет персонифицированно подбирать 
сложность задач по возможностям и потенциалу паци-
ента и  контролировать его работу с  помощью различ-
ных обратных связей (визуальных и  слуховых). Кроме 
того, системы позволяют повысить качество вмеша-
тельства с  помощью проведения реабилитационных 
мероприятий в  игровой форме, повышая мотивацию 
и  вовлеченность пациента. Также к  преимуществам 
таких технологий можно отнести возможность пользо-
вателей в период реабилитационной программы, про-
водимой в  домашних условиях, одновременно зани-
маться повседневными делами, недоступными при по-
стоянном пребывании в  стационаре. Более того, опыт 
погружения в ВР ставит пациента в центр его терапев-
тической программы, что одновременно позволяет ему 
модифицировать свои представления об окружающем 
мире и  процессе реабилитации. Поэтому в  последние 
годы ВР находит многочисленные применения в реаби-
литации людей разных возрастных групп, страдающих 
двигательными, когнитивными, поведенческими и сен-
сорными нарушениями [4, 43, 55–56]. 

Известно, что технология ВР является эффектив-
ным дополнением или заменой традиционной реаби-
литации с  помощью физических упражнений [57–58]. 
Результаты метаанализов демонстрируют, что терапия 
на основе ВР применима для лечения различных групп 
заболеваний и  эффективна для улучшения исполни-
тельных функций, для восстановления когнитивных, 
психических и  моторных нарушений. В  частности, со-
общается об использовании таких технологий при фи-
зической реабилитации и  уменьшении психологичес-
ких симптомов у различных групп пациентов, включая 
восстановительную терапию после инсульта, при ней-
родегенеративных заболеваниях, у  пациентов с  лег-
кими и  умеренными когнитивными нарушениями, при 
вестибулярных, респираторных и сердечно-сосудистых 
нарушениях, при лечении хронической боли и в онко-
логии [12,  55,  59–62]. Таким образом, в  реабилитации 
пациентов с РС иммерсивные технологии закономерно 
рассматриваются в  качестве многообещающей тера-
певтической стратегии (рис. 1) [57, 63].

В ряде РКИ анализировалась эффективность нейро-
реабилитации при РС с  использованием систем вирту-
альной реальности различной степени погружения (не-
иммерсивная, полностью иммерсивная или полуиммер-
сивная). Например, для исследования возможностей 
неиммерсивной технологии ВР использовались запа-
тентованные программы GE-O System [64], REACTIV [65], 
Microsoft Xbox One и  Kinect [66], Lokomat-Pro  [67]. Реа-
билитационные системы Khymeia отмечены в  работах, 
анализирующих влияние на когнитивные функции паци-
ентов с РС полностью иммерсивных технологий [68, 69], 
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а  система BTS-Nirvana  — как виртуальная технология 
с неполным погружением, или полуиммерсивная [23].

Когнитивная реабилитация на основе ВР различной 
степени погружения имеет достоверный потенциал не 
только для улучшения психологического статуса и ког-
нитивных функций у пациентов с РС, но и в целом про-
гноза заболевания [56, 70]. Так, Ozdogar  A.T. et  al.  [66] 
изучено влияние физического тренинга типа «экзергей-
минг», основанного на видеоиграх и неиммерсивных ВР 
системах (в частности, Microsoft Xbox One, Kinect), у па-

циентов с  РС легкой формы инвалидности. Результаты 
в  группе неиммерсивного видеоигрового тренинга 
превосходили традиционную реабилитацию в улучше-
нии депрессии и  рабочей памяти. С  другой стороны, 
традиционная физическая реабилитация немного пре-
восходила пациентов при оценке моторной функции 
верхних конечностей, усталости и  качества жизни, 
связанного со здоровьем. В  отношении когнитивной 
продуктивности данные РКИ показали значительные 
улучшения в рабочей, зрительной и вербальной памяти 

Рис. 1. Когнитивная реабилитация при рассеянном склерозе с использованием систем виртуальной реальности
Fig. 1. Cognitive rehabilitation in multiple sclerosis using Virtual Reality technologies

Рассеянный склероз и когнитивная дисфункция
Когнитивные нарушения присутствуют на всех стадиях заболевания и характерны для 65–70%

пациентов с установленным диагнозом /
Multiple sclerosis and Cognitive dysfunction

Cognitive impairment is present at all stages of the disease and is found in 65–70% of diagnosed patients.

Характерные когнитивные области, демонстрирующие наибольшую дисфункцию:
вербальная память, исполнительные функции и зрительно-пространственные навыки, внимание

и скорость обработки информации /
Cognitive areas that are characterized by significant dysfunction:

verbal memory, executive functions and visual-spatial abilities, attention and processing speed

Реабилитация с учетом когнитивных и эмоциональных последствий рассеянного склероза /
Rehabilitation considering the cognitive and emotional consequences of multiple sclerosis

Когнитивная коррекция с использованием
систем виртуальной реальности

• Неиммерсивные системы
• С неполным погружением
• Полностью иммерсивные /

Cognitive rehabilitation using VR technology
• Non-immersive

• Semi-immersive
• Fully immersive

Механизмы и особенности нейрореабилитации при использовании иммерсивных технологий:
интенсивное, повторяющееся и мультисенсорная обратная связь; активация восстановительных нейронных механизмов; 

целенаправленное обучение, стимуляция нейропластичности, реактивация и усиление нейротрансмиссии; дополнительная 
нейронная активация системы зеркальных нейронов; увеличение и мобилизация когнитивного резерва для гибкого и эффектив-

ного использования доступных возможностей мозга; активация сенсомоторных областей коры и усиление функциональной 
реорганизации в ЦНС; неинвазивность и отсутствие побочных эффектов; персонализированный подход и адаптация сценариев 

нейрореабилитации; расширение терапевтических эффектов традиционных методов лечения /

Mechanisms and features of neurorehabilitation using immersive technologies:
intensive, repetitive and multisensory feedback; activation of restorative neural mechanisms; targeted learning, stimulation of 

neuroplasticity, reactivation and enhancement of neurotransmission; additional neural activation of the mirror neuron system; increase 
and mobilization of cognitive reserve for flexible and efficient use of available brain capacity; activation of sensorimotor area of the cortex 

and enhancement of functional reorganization in the CNS; non-invasiveness and absence of side effects; personalized approach and 
adaptation of neurorehabilitation scenarios; expansion of therapeutic effects of traditional treatment methods

Эффективность в отношении когнитивной производительности:
• повышение глобальных когнитивных функций
• улучшение рабочей памяти, немедленного и отсроченного воспоминания
• минимизация когнитивного дефицита и смягчение его негативного влияния на качество жизни
• развитие зрительно-пространственных способностей
• коррекция дефицита принятия решения
• снижение симптомов тревоги и улучшение психологического статуса /

Efficiency in relation to Cognitive performance:
• increasing global cognitive functions
• improving working memory, immediate and delayed recall
• minimizing cognitive deficits and mitigating their negative impact on quality of life
• development of visual-spatial abilities
• correction of decision-making deficits
• reducing anxiety and improving psychological status
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в  группе ВР-терапии в  сравнении с  контрольной груп-
пой, где производительность рабочей памяти досто-
верно снизилась. По заключению авторов физические 
упражнения в  формате видеоигровой реабилитации 
могут использоваться в качестве метода улучшения ос-
новных когнитивных функций в терапии пациентов с РС 
и одновременно являются эффективными в отношении 
улучшения двигательной функции верхних и  нижних 
конечностей, баланса, качества жизни и психологичес-
кого статуса, а также снижения утомляемости и депрес-
сии  [66]. Более того, с  учетом предпочтений пациента, 
рекомендаций физиотерапевта, клинических условий 
и  персонализированного подхода видеоигры или тра-
диционная реабилитация могут использоваться взаи-
мозаменяемо, а также дополнять друг друга [44].

Исследование Leonardi S. et al. [68] включало оценку 
результатов когнитивной производительности после 
реабилитационной программы с  использованием за-
патентованной иммерсивной системы Khymeia у паци-
ентов, страдающих рецидивирующим/ремиттирующим 
РС. Тренинг выполнялся 3 раза в неделю в течение 2 ме-
сяцев. Данные нейропсихологического обследования 
показали, что как традиционные, так и ВР-подходы ког-
нитивной реабилитации были эффективны при оценке 
психологических показателей настроения и  зритель-
но-пространственных навыков. Однако только в экспе-
риментальной группе было обнаружено значительное 
улучшение в  специфических когнитивных областях, 
включая способность к  обучению, кратковременную 
вербальную память, способность к  лексическому до-
ступу, а  также улучшение качество жизни, связанное 
с  психическим статусом. По заключению авторов вир-
туальную технологию реабилитации с полным погруже-
нием можно рассматривать как мотивационный и  эф-
фективный инструмент когнитивного восстановления 
в терапии РС, и в целом она имеет ряд достоинств при 
различных неврологических расстройствах [68]. 

В другом многоцентровом РКИ проверена эффектив-
ность интегрированного подхода дистанционной тера-
пии, включающего воздействие на двойные домены (мо-
торный и  когнитивный) с  использованием полностью 
иммерсивной системы реабилитации по сравнению 
с  традиционным реабилитационным уходом на дому 
пациентов, страдающих РС. У 70 участников оценивали 
двигательные функции равновесия, постурального кон-
троля, динамической ходьбы, когнитивные результаты, 
а также вовлеченность и мотивационные аспекты в на-
чале исследования и через 6 недель реабилитации. Ис-
следование предоставило доказательства, что пациен-
ты с РС могут получить достоверную пользу от телереа-
билитационного подхода с применением ВР-технологии 
в  развитии физической сферы, когнитивных показате-
лей, качества жизни и двигательных симптомов [69].

Maggio M.G. et al. представлены результаты изучения 
эффективности и  доступности иммерсивных техноло-
гий для когнитивной реабилитации различных невро-
логических заболеваний [2; 71]. В частности, для оцен-
ки влияния системы ВР с  частичным погружением на 
нейропсихологическое и двигательное восстановление 
людей, страдающих РС, авторы рандомизировали рав-
ным количеством 60  человек на контрольную группу, 
проходившую традиционную когнитивную тренировку, 
и  экспериментальную группу, которая выполняла реа-

билитационную программу с помощью интерактивной 
системы ВР для пациентов с нейромоторными наруше-
ниями Nirvana компании BTS  S.p.A. (Италия). Когнитив-
ные и  двигательные результаты исследовались с  по-
мощью клинических и нейропсихологических шкал до 
и в конце каждого отдельного тренинга. В соответствии 
с результатами только в экспериментальной группе (ис-
пользование ВР) наблюдалось значительное улучше-
ние когнитивных параметров и показателей моторики. 
Авторы заключили, что когнитивная тренировка с  ис-
пользованием технологий ВР может усилить результаты 
реабилитации пациентов с  РС, оказывая положитель-
ное влияние как на двигательные, так и на когнитивные 
функции [23].

По данным анализа Zhang J. et al. [72], реабилитация 
на основе ВР-технологий помогает пациентам с РС улуч-
шить глобальные когнитивные функции, немедленное 
и  отсроченное воспоминание, зрительно-простран-
ственные способности и симптомы тревоги. Однако ока-
зываемое влияние на скорость обработки информации, 
внимание, рабочую память или депрессивные симптомы 
представляется ограниченным. Стоит отдельно отме-
тить, что в соответствии с описанными авторами харак-
теристиками отобранные в  метаанализ исследования 
обладали хорошим методологическим качеством, про-
должительность вмешательства варьировалась от 6 не-
дель до 6 месяцев, от 2 до 5 сеансов в неделю продол-
жительностью примерно от 30 до 90 минут каждый [72].

Таким образом, когнитивная коррекция, основанная 
на виртуальных технологиях, благодаря своей неинва-
зивности и  отсутствию характерных для фармакотера-
пии побочных эффектов дает определенные преимуще-
ства в достижении целей терапии и улучшении необхо-
димых результатов, включая минимизацию когнитив-
ного дефицита и  смягчение его негативного влияния, 
содействие пониманию пациентами своих когнитивных 
проблем, что в  целом предоставляет им возможность 
эффективнее управлять своей повседневной деятель-
ностью [40, 73].

Механизмы нейрореабилитации при использовании 
иммерсивных технологий

Принимая во внимание научные данные и практиче-
скую значимость, рассматривается, что реабилитация 
на основе иммерсивных технологий может стимулиро-
вать двигательное обучение и  активировать восстано-
вительные нейронные механизмы, расширяя терапев-
тический эффект традиционных методов лечения. Вы-
сокоинтенсивное, повторяющееся и целенаправленное 
обучение является отличительной чертой применения 
ВР-технологии, которая повышает синаптическую пла-
стичность [74]. Реабилитация с использованием иммер-
сивных подходов продемонстрировала потенциал улуч-
шения когнитивных способностей при нейродегенера-
тивных расстройствах, особенно в отношении глобаль-
ных когнитивных функций и зрительно-пространствен-
ных способностей, что также согласуется с результатами, 
систематизированными Zhang  J. (2024) для пациентов 
с РС [72, 75]. Предположительно при РС нейрореабили-
тация с применением ВР способствует дополнительной 
нейрональной активации, в  том числе активации сис-
темы зеркальных нейронов, что приводит к  корковым 
и подкорковым функциональным изменениям, а также 
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к эффективной стимуляции синаптической перестройки 
и миелинизации в головном мозге [15]. У человека дан-
ная нейронная сеть расположена в  обоих полушариях 
мозга в  нижней лобной коре, нижней теменной доле 
и  премоторной коре. В  случае применения техник ВР 
активация системы зеркальных нейронов происходит 
не только во время выполнения двигательной актив-
ности, но и  при наблюдении за выполнением такой 
активности другим человеком или аватаром, при этом 
использование иммерсивных вмешательств иницииру-
ет зеркальные нейроны посредством мультисенсорной 
обратной связи. В целом активация сенсомоторных об-
ластей коры приводит к  стимулированию и  усилению 
функциональной реорганизации в ЦНС [5, 71].

Иммерсивные технологии могут являться эффектив-
ным дополнением к  традиционной реабилитации РС 
для повышения комплаентности пациентов и активно-
го погружения в процесс восстановительного лечения. 
Интеграция ВР с  другими инновационными методами 
реабилитации, например, сочетание с  роботизирован-
ной тренировкой ходьбы, способствует у пациентов с РС 
улучшению не только двигательных функций, но и ког-
нитивной сферы. Более того, применение иммерсивных 
техник может быть эффективной терапевтической заме-
ной и мотивирующей альтернативой традиционной ре-
абилитации [64, 76–79]. Механизмы, лежащие в основе 
улучшения функциональных результатов у  пациентов 
с РС, могут быть опосредованы стимуляцией нейропла-
стичности и нейротрансмиссии в мозге и увеличением 
когнитивного резерва, что способствует гибкому и эф-
фективному использованию доступных возможностей 
при выполнении когнитивных задач, тем самым смягчая 
влияние атрофии нейронов и необратимых изменений 
ткани головного мозга на скорость когнитивной обра-
ботки информации и  характеристики памяти [80, 81]. 
Следовательно, ВР-технологии положительно влияют 
на когнитивные функции, психический статус и настро-
ение пациентов с  РС независимо от того, используют-
ся ли они отдельно или в сочетании с другими терапев-
тическими вмешательствами. 

Таким образом, мультисенсорная обратная связь 
при использовании виртуальных технологий и  по-
вторное выполнение когнитивных и  физических задач 
способствуют улучшению функциональных результа-
тов пациентов, усиливая процессы нейропластичности 
мозга и приводя к глубоким изменениям на клеточном 
и синаптическом уровнях. Эффекты стимуляции нейро-
пластичности связаны с реактивацией и усилением ней-
ротрансмиссии и  вовлечением зеркальных нейронов, 
интеграции восприятия, сознания и  исполнения при 
одновременном выполнении множественных задач, 
формированием новых и  повторением существующих 

двигательных программ в  процессе обучения. Как из-
вестно, способность к нейропластичности сохраняется 
на протяжении всей жизни и напрямую связана с инди-
видуальными возможностями к  самовосстановлению, 
обучению и  адаптации, что значимо для хронических 
и прогрессирующих нарушений в ЦНС, в частности, при 
восстановительном лечении пациентов с РС [82, 83]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поиск новых безопасных подходов в  нейрореаби-

литации имеет фундаментальное значение. Реабилита-
ционные инновации, ориентированные на помощь па-
циентам с РС, направлены на внедрение в клиническую 
практику передовых технологий для оценки и лечения 
когнитивных и  моторных функций. Более глубокие 
знания о  когнитивных фенотипах на уровне пациента, 
предельно доступные и  адаптированные вмешатель-
ства, персонализированные подходы, а  также лучшее 
понимание механизмов когнитивного дефицита и необ-
ходимости решения проблемы многозадачности в  по-
вседневной жизни следует считать основными целями 
текущих и будущих исследований в направлениях реа-
билитации РС. Анализ больших данных, алгоритмы ис-
кусственного интеллекта, носимые технологии, компью-
теризированные программы когнитивного обучения, 
ВР и  ДР являются лишь частью современных техноло-
гических достижений, которые могут быть необходимы 
для решения таких задач. Более того, технологии циф-
ровых двойников, дистанционные подходы без участия 
специализированного и  вспомогательного персонала 
и повышение уровня иммерсивности виртуальных сред 
могут стать передовыми элементами, имеющими реша-
ющее значение для реализации более адаптированных 
и эффективных реабилитационных вмешательств.

Продемонстрировано, что клиническая эффектив-
ность когнитивной реабилитации с использованием тех-
нологии ВР может быть сопоставима или даже превосхо-
дит в определенных областях традиционные программы 
восстановительной терапии. При рассмотрении фунда-
ментальных механизмов, лежащих в  основе нейрореа-
билитации с  применением иммерсивных методик, об-
суждается способность стимулировать синаптическую 
реорганизацию и  ремиелинизацию. При этом трени-
ровки, проводимые с применением таких современных 
технологий, помогают улучшить не только баланс и дви-
гательные функции, но и  когнитивную производитель-
ность пациентов с РС. В целом когнитивная коррекция, 
основанная на виртуальных технологиях, благодаря сво-
ей неинвазивности и отсутствию характерных для фар-
макотерапии побочных эффектов демонстрирует персо-
нальные преимущества в  достижении терапевтических 
целей и повышении эффективности реабилитации.
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Пост-релиз / Press release

XI Международный конгресс «Санаторно-курортное лечение»

29–30 мая 2025 г. в Москве состоялся XI Международ-
ный конгресс «Санаторно-курортное лечение» — клю-
чевое событие в области развития санаторно-курортно-
го комплекса России, объединяющее главных внештат-
ных специалистов по санаторно-курортному лечению, 
ученых, представителей клинических центров, а также 
руководителей и специалистов по практической реаби-
литационной медицине.

Мероприятие прошло при поддержке и  непосред-
ственном участии Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и  в  соответствии с  планом на-
учно-практических мероприятий Минздрава России на 
2025 г.

На Конгрессе обсуждались современные подходы, 
передовые практики и инновационные решения в сфе-
ре санаторно-курортного лечения, а также стратегиче-
ское развитие отрасли в контексте национальных при-
оритетов и глобальных тенденций. В рамках программы 
были освещены вопросы повышения качества и доступ-
ности медицинских и оздоровительных услуг, цифрови-
зации индустрии, внедрения новых технологий и фор-
мирования современных стандартов инфраструктуры.

Работа Конгресса была организована с приглашени-
ем авторитетных спикеров — руководителей и экспер-
тов, играющих ключевую роль в реализации значимых 
изменений в отрасли курортологии. За два насыщенных 
дня в  мероприятии приняли участие 191  докладчик, 
среди которых были главные внештатные специалисты 
по санаторно-курортному лечению, специалисты науч-
но-клинических центров министерства здравоохране-
ния России, руководители и специалисты практической 
реабилитационной медицины, представители ведом-
ственной медицины санаторно-курортного комплекса 
субъектов России.

Важной частью Конгресса стало заседание профиль-
ной комиссии Минздрава России, которое определило 
основные векторы в развитии санаторно-курортной от-
расли на территории Российской Федерации.

В  ходе Конгресса прошли панельные дискуссии 
и  мастер-классы на 20  научно-практических секциях, 
торжественное подписание соглашения о  сотрудниче-
стве между ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр реабилитации и  курортологии» 
Минздрава России (ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава Рос-
сии) и  Научно-практическим центром курортологии 
Федерации профсоюзов Республики Узбекистан, тор-
жественное награждение специалистов благодарствен-
ными письмами Минздрава России за вклад в развитие 
санаторно-курортной отрасли, специализированная 
выставка физиотерапевтических аппаратов и реабили-
тационного оборудования. 

Позитивный отклик участников Конгресса вызвала 
возможность обратной связи с  экспертами, докладчи-
ками, вовлеченность всех делегатов в работу.

Почетными гостями Конгресса стали Министр здра-
воохранения Российской Федерации Мурашко Михаил 
Альбертович, заместитель министра здравоохранения 
Российской Федерации Камкин Евгений Геннадьевич, 
первый заместитель председателя Комитета Совета 
Федерации по социальной политике Чефранова  Жанна 
Юрьевна, член Комитета Государственной думы по ох-
ране здоровья, руководитель Экспертного совета по 
вопросам совершенствования медицинской реабили-
тации и санаторно-курортного лечения Кизеев Михаил 
Владимирович, директор Департамента организации 
медицинской помощи и  санаторно-курортного дела 
Минздрава России Каракулина Екатерина Валерьев-
на, заместитель директора департамента организа-
ции медицинской помощи и  санаторно-курортного 
дела Минздрава России Бадлуев Даржа Эдуардович, 
и.о. генерального директора ФГБУ «Федеральный на-
учно-клинический центр медицинской реабилитации 
и курортологии Федерального медико-биологического 
агентства» Гамеева Елена Владимировна, главный внеш-
татный специалист по санаторно-курортному лечению 
Минздрава России, главный врач санаторно-курортно-

Рис.1. Торжественное открытие XI  Международного 
конгресса «Санаторно-курортное лечение»
Fig. 1. Grand opening of the XI  International Congress 
“Health Resort Treatment”

Рис. 2. Выступление Министра здравоохранения 
Российской Федерации М.А. Мурашко
Fig. 2. Speech by M.A. Murashko, Minister of Health of the 
Russian Federation
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го комплекса «Вулан» — научно-клинического филиала 
ФГБУ «НМИЦ  РК» Минздрава России Никитин Михаил 
Владимирович, главный внештатный специалист по ме-
дицинской реабилитации Минздрава России, руководи-
тель Научно-исследовательского центра медицинской 
реабилитации Федерального центра мозга и  нейро-
технологий ФМБА России Иванова Галина Евгеньевна, 
главный внештатный специалист по медицинской про-
филактике Минздрава России, руководитель отдела 
стратегического планирования и внедрения технологий 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр терапии и  профилактической медицины» Мин-
здрава России Дроздова Любовь Юрьевна, директор 
Департамента по взаимодействию с органами власти АО 
«Корпорация Туризм. РФ» Шелдунов Михаил Юрьевич.

В  своем выступлении министр здравоохранения 
Михаил Мурашко обозначил ключевые направления 
работы санаторно-курортного комплекса Российской 
Федерации и  отметил, что санаторно-курортное ле-
чение  — неотъемлемый компонент здравоохранения 
и один из главных способов поддержания и укрепления 
здоровья, а также реабилитации пациентов.

«По данным реестра государственного курортного 
фонда, 252  территории признаны лечебно-оздорови-
тельными местностями, и наша с вами задача их раз-
вивать. Ключевым является в том числе и выход на но-
вые стандарты предоставления как медицинской по-
мощи, так и услуг», — сказал глава Минздрава России 
Михаил Мурашко. 

Михаил Мурашко подчеркнул, что каждое санатор-
но-курортное учреждение должно беспрекословно вы-
полнять задачи, которые касаются создания доступной 
среды для всех категорий граждан.

«Пациенты с  ампутациями конечностей, люди на 
инвалидных колясках и  многие другие категории граж-
дан, которым требуются дополнительные оборудо-
ванные помещения и  лечебные кабинеты, включая ис-
пользование в  том числе и  специализированных для 
них методов лечения, — все это должно войти в нашу 
практику как норма оказания медицинской помощи», — 
подчеркнул министр.

«Наше сегодняшнее мероприятие проходит в  год 
старта новых национальных проектов, когда опреде-
ляются векторы развития здравоохранения на средне-
срочную перспективу. Особенностью нашего Конгресса 
является выработка тематических инициатив для 
внесения вклада санаторно-курортного комплекса 
в достижение национальных целей развития страны. 

Экспертному сообществу, главным внештатным 
специалистам, руководителям организаций и  всем 
участникам, и  гостям Конгресса предстоит обсудить 
важнейшие темы. Основные из них — это возможности 
санаторно-курортного лечения для роста ожидаемой 
продолжительности жизни граждан нашей страны и ме-
ханизмы повышения доступности и  качества санатор-
ных услуг для всех полувозрастных групп населения. В кон-
тексте обеспечения технологического лидерства России 
предстоит выработать подходы к развитию новых тех-
нологий и внедрению современных решений, касающихся 
здоровья, при санаторно-курортном лечении, что не-
возможно без профессиональных медицинских и  научных 
работ, формирования и  развития научных школ, курор-
тов, привлечения и удержания в отрасли молодых ученых 
и практиков», — заявила в своем выступлении директор 
ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России Наталия Зубарева.

«В  рамках Конгресса предстоит обсудить актуаль-
ные вопросы совершенствования санаторно-курорт-
ной сферы в нашей стране, в том числе формирование 
единого регистра, реестра курортного фонда, при-
ведение материально-технической базы санаториев 

Рис. 3. Директор Департамента организации медицин-
ской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава 
России Каракулина Е.В., заместитель министра здраво-
охранения Российской Федерации Камкин  Е.Г., замес-
титель директора департамента организации медицин-
ской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава 
России Бадлуев Д.Э.
Fig. 3. E.V.  Karakulina, Director of the Department for 
Organization of Medical Care and Health Resort Management 
of the Ministry of Health of Russia, E.G.  Kamkin, Deputy 
Minister of Health of the Russian Federation, D.E. Badluev, 
Deputy Director of the Department for Organization 
of Medical Care and Health Resort Management of the 
Ministry of Health of Russia

Рис. 4. Осмотр выставки Конгресса Министром здраво-
охранения Российской Федерации Мурашко М.А. и док-
тором экономических наук, доцентом, директором ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России Зубаревой Н.Н.
Fig. 4. A visit to the Congress exhibition by M.A. Murashko, 
Minister of Health of the Russian Federation, and N.N. Zubareva, 
Doctor of Science (Economics), Docent, Director of National 
Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology of 
the Ministry of Health of Russia N.N. Zubareva
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к  современным стандартам, проведение научных иссле-
дований, развитие системы образования медицинских 
специалистов. Проведение Конгресса с  международным 
участием подчеркивает важность обмена опытом пе-
редовыми практиками в области санаторно-курортно-
го лечения, позволит совершенствовать отечествен-
ную систему здравоохранения, внедрять инновацион-
ные методы лечения и восстановления, обеспечить вы-
сокий уровень помощи населению и сервисам», — сказала 
первый заместитель председателя Комитета Совета 
Федерации по социальной политике Жанна Чефранова.

«Сегодня санаторно-курортная отрасль переживает 
хорошие времена. Мы на всех уровнях говорим о том, что 
действительно это этап нового стратегического раз-
вития. Озвучены национальные цели, национальные про-
екты. И, конечно же, здесь санаторно-курортное лечение 
имеет очень значимое влияние на все эти показатели, 
начиная от профилактики и заканчивая очень серьезным 
лечением. И мне, конечно же, вдвойне приятно, что зако-
нодатели сделали очень большие перспективные шаги 
в  программе госгарантий на 2025  год. Уже зафиксирова-
ны подходы включения санаторно-курортного лечения 
именно в программу госгарантий. Это беспрецедентное 
решение на самом высоком уровне»,  — отметил в  своем 
выступлении руководитель Экспертного совета по во-
просам совершенствования медицинской реабилитации 
и санаторно-курортного лечения Михаил Кизеев.

Согласно официальной статистике, в  Конгрессе 
очно приняли участие 714  специалистов из 106  горо-
дов 58  субъектов Российской Федерации и  8  стран: 
 Беларуси, Грузии, Египта, Казахстана, России, США, 
 Таджикистана и Южной Осетии.

Конгресс, безусловно, стал яркой площадкой для об-
суждения стратегических инициатив, острых вопросов 
и научных достижений в формировании новых стандар-
тов, развитии инновационных методов лечения и  реа-
билитации, укрепления межрегиональных связей и по-
вышения стратегической роли санаторно-курортных 
учреждений в системе здравоохранения России.

Рис. 5. Торжественное подписание соглашения о  со-
трудничестве между ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр реабилитации и курор-
тологии» Минздрава России, доктором экономических 
наук, доцентом, директором ФГБУ «НМИЦ РК» Мин-
здрава России Зубаревой  Н.Н., и  научно-практиче-
ским центром курортологии Федерации профсоюзов 
Рес пуб лики Узбекистан, доктором медицинских наук, 
директором научно-практического центра курорто-
логии  Федерации профсоюзов Республики Узбекистан 
 Абдурахимовым З.А.
Fig. 5. Ceremony of signing the cooperation agreement 
between National Medical Research Center for 
Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health 
of Russia, by Doctor of Science (Economics), Associate 
Professor, Director of National Medical Research Center 
for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health 
of Russia N.N.  Zubareva, and the Scientific and Practical 
Center of Balneology of the Federation of Trade Unions of 
the Republic of Uzbekistan, Doctor of Medical Sciences, 
Director of the Scientific and Practical Center of Balneology 
of the Federation of Trade Unions of the Republic of 
Uzbekistan Z.A. Abdurahimov
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XI International Congress  
“Health Resort Treatment”

On May 29–30, 2025, Moscow hosted the XI International 
Congress “Health Resort Treatment” — a key event in the 
development of Russia’s health resort complex, bringing 
together chief external experts on health resort treatment, 
scientists, representatives of clinical centers, as well as 
managers and experts in practical rehabilitation medicine.

The event was held with the support and direct 
participation of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, in accordance with the Plan of Scientific and 
Practical Events of the Russian Ministry of Health for 2025.

The Congress discussed modern approaches, best 
practices and innovative solutions in the sphere of health 
resort treatment, as well as strategic development of the 
industry in the context of national priorities and global 
trends. The program covered the issues of improving the 
quality and accessibility of medical and health services, 
digitalization of the industry, introduction of new 
technologies and formation of modern infrastructure 
standards.

The Congress programme was organized around invited 
speakers, who are recognized experts or hold management 
positions and play a key role in implementing significant 
changes in the spa industry. Over the course of two busy 
days, the event welcomed 191 speakers, including chief 
external experts in health resort treatment, specialists from 
scientific and clinical centers of the Ministry of Health of 
Russia, managers and specialists in practical rehabilitation 
medicine, and representatives of departmental medicine 
in the health resort complex of the constituent entities 
of Russia.

A key part of the Congress was the meeting of the 
specialized commission of the Ministry of Health of Russia. 
This meeting defined the main vectors in the development 
of the health resort industry in the Russian Federation.

Among the events of the Congress were panel 
discussions and master classes at 20 scientific and 
practical sections, a ceremonial signing of a cooperation 
agreement between the National Medical Research 
Center for Rehabilitation and Balneology of the Ministry 
of Health of Russia and the Scientific and Practical Center 
for Balneology of the Federation of Trade Unions of the 
Republic of Uzbekistan, an official ceremony of awarding 
specialists with letters of thanks from the Ministry of 
Health of Russia for their contribution to the development 
of the health resort industry, a specialized exhibition of 
physiotherapeutic devices and rehabilitation equipment.

The Congress participants positively responded to 
the opportunity of feedback from experts, speakers, 
involvement of all delegates in the activities of the Congress.

Among the guests of honor at the Congress were 
Mikhail Murashko, Minister of Health of the Russian 
Federation, Evgeny Kamkin, Deputy Minister of Health 
of the Russian Federation, and Zhanna Chefranova, First 
Deputy Chairman of the Federation Council Committee 
on Social Policy, member of the State Duma Committee on 
Health Protection, Head of the Expert Council on Improving 
Medical Rehabilitation and Health Resort Treatment, Mikhail 
Kizeyev, Director of the Department for Organization of 

Medical Care and Health Resort Management of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Ekaterina Karakulina, 
Deputy Director of the Department for Organization 
of Medical Care and Health Resort Management of the 
Ministry of Health of Russia, Badluyev Darzha, Acting 
Director General of the Federal Scientific and Clinical Center 
for Medical Rehabilitation and Balneology of the Federal 
Medical and Biological Agency Elena Gameyeva, Chief 
External Expert in Health Resort Treatment of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Chief Physician of Vulan 
Health Resort Complex — a Scientific and Clinical Branch 
of National Medical Research Center for Rehabilitation 
and Balneology of the Ministry of Health of Russia, Mikhail 
Nikitin, Chief External Expert in Medical Rehabilitation of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, Head of the 
Research Center for Medical Rehabilitation of the Federal 
Center of Brain Research and Neurotechnologies of FMBA 
of Russia, Galina Ivanova, Chief External Expert in Medical 
Prevention of the Ministry of Health of Russia, Head of the 
Department of Strategic Planning and Implementation of 
Technologies of the National Medical Research Center for 
Therapy and Preventive Medicine of the Ministry of Health 
of Russia, Lyubov Drozdova, Director of the Department 
for Liaison with State Authorities of Turizm Corporation. 
RF., JSC, Mikhail Sheldunov. 

In his address, the Minister of Health Mikhail Murashko 
outlined the key areas of work of the health resort complex 
of the Russian Federation and noted that health resort 
treatment is an integral component of health care and one 
of the main ways to maintain and improve health, as well as 
rehabilitation of patients.

“According to the register of the state resort fund, 
252  territories in the country are recognized as health and 
recreation areas, and our task is to develop them. The crucial 
objective is, among other things, to reach new standards of 
providing both medical care and services”, Mikhail Murashko, 
Head of the Russian Ministry of Health, said.

Mikhail Murashko emphasized the importance of 
every health resort institution ensuring the creation of an 
accessible environment for all categories of citizens.

“Patients with amputations, people in wheelchairs and 
many other categories of citizens who need additional 
equipped premises and medical rooms, including the use 
of specialized treatment methods for those people, all this 
should be part of our practice as a norm of providing medical 
care”, the Minister stressed.

“Our today’s event is being held in the year of the launch 
of new national projects, when the vectors of healthcare 
development for the medium term are defined. The peculiarity 
of our Congress is the elaboration of thematic initiatives for the 
contribution of the health resort complex to the achievement 
of national development goals of the country. 

The expert community, chief external experts, heads of 
organizations and all participants and guests of the Congress 
are to discuss topics of great importance. The primary ones are 
the opportunities presented by health resort treatment for the 
enhancement of life expectancy among the nation’s citizens, 
along with mechanisms aimed at optimizing the accessibility 
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and quality of health resort services for all age and gender 
demographics within the population. In the context of 
ensuring technological leadership, Russia will have to work 
out approaches to the development of new technologies 
and health solutions for health resort treatment, which is 
impossible without professional medical and scientific work, 
the formation and development of scientific schools, resorts, 
attracting and retaining young scientists and practitioners in 
the industry”, — Natalia Zubareva, Director of the National 
Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology 
of the Ministry of Health of Russia, said in her address. 

“During the Congress, we are going to discuss the current 
issues of improving the health resort sector in our country, 
including the creation of a unified register of the health 
resorts pool, bringing the resources and facilities of sanatoria 
up to modern standards, conducting scientific research, and 
developing the educational system for medical professionals. 
By holding the Congress with international participation, we 
can emphasize the importance of exchanging experience 
and best practices in the field of health resort treatment. 
This will improve the domestic healthcare system, introduce 
innovative treatment and rehabilitation methods, and ensure 
that the population receives a high-level assistance and 
services”, — Zhanna Chefranova, First Deputy Chairman of 
the Federation Council Committee on Social Policy, noted 
in her speech.

While, Mikhail Kizeyev, Head of the Expert Council 
on Improving Medical Rehabilitation and Health Resort 
Treatment, said: “Today, the health resort industry is living 
through good times. We are saying at every level that this 
is indeed a stage of a new strategic development. National 
goals, national projects have been announced. And, of course, 
here, health resort treatment has a very significant impact on 
all these indicators, from prevention to very serious treatment. 
And I am, of course, doubly pleased that the legislators 
have made very big promising steps in the program of state 
guarantees for 2025. The approaches to including health 
resort treatment in the state guarantees program have 
already been defined. It’s an unprecedented decision at the 
highest level.” 

According to official statistics, the Congress was 
attended by 714 specialists from 106 cities of 58 constituent 
entities of the Russian Federation and 8 countries: Belarus, 
Georgia, Egypt, Kazakhstan, Russia, USA, Tajikistan and 
South Ossetia.

The Congress has undoubtedly become a prominent 
platform for discussing strategic initiatives, pressing 
issues and scientific achievements in the establishment 
of new standards, development of innovative treatment 
and rehabilitation methods, strengthening interregional 
ties and enhancing the strategic role of health resort 
institutions in the Russian healthcare system.
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