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ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!
Перед вами долгожданный первый выпуск журнала «Вестник восстановительной 

медицины» за 2023 год. В качестве главного редактора и руководителя ФГБУ «НМИЦ РК» 
Минздрава России  — Учредителя журнала  — я  приветствую читательскую аудиторию 
на страницах нашего обновляемого научного издания: с этого года изменился состав ред-
коллегии, редсовета, редакционной команды. Наша команда старается развивать журнал 
с  целью повышения качества научных публикаций и  читательского интереса в  целом. 
Словом, мы стараемся соответствовать основной цели журнала  — стать проводником 
передового опыта в области сохранения и восстановления здоровья, а также участником 
процесса совершенствования и расширения знаний в области медицинской реабилита-
ции и санаторно-курортного лечения.

Примечательно, что в первом номере журнала за 2023 год мы подводим итоги дости-
жений санаторно-курортной отрасли за 2022 год, затрагивающих практические, методи-
ческие и нормативно-правовые аспекты по основным направлениям организации сана-
торно-курортного лечения и курортного дела. В данном номере вы найдете статьи, в ко-
торых обсуждаются вопросы сохранения и развития физиотерапии как важного условия 
повышения эффективности санаторно-курортного лечения, применения дистанционного 
мониторинга функционального состояния организма пациентов в медицинских органи-

зациях реабилитационного и санаторно-курортного профиля, применения нелекарственных технологий, в том числе основан-
ных на использовании природных лечебных ресурсов. Также рекомендую обратить особое внимание на систематический обзор 
и метаанализ по эффективности применения и влиянию на когнитивные функции комплексных программ медицинской реабили-
тации пациентов с постинсультной дисфункцией верхних конечностей.

Искренне надеюсь, что публикации, представленные на страницах нашего журнала, позволяют получить полноценное пред-
ставление о  развитии и  совершенствовании столь актуальных на  сегодняшний день областях медицины, как медицинская ре-
абилитация и санаторно-курортное лечение. Еще раз хочу подчеркнуть высокую эффективность санаторно-курортного лечения 
в практике профилактического здравоохранения, которое является важным звеном в решении первостепенных и жизненно важ-
ных вопросов здоровьесбережения, сохранения трудового потенциала, увеличения продолжительности жизни населения страны.

С уважением, главный редактор журнала, и.о. директора, заведующий кафедрой организации
здравоохранения и санаторно-курортного дела Федерального государственного бюджетного учреждения

«Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»
Министерства здравоохранения Российской Федерации, доктор медицинских наук 

Фесюн Анатолий Дмитриевич

DEAR COLLEAGUES!

Here is a welcome first issue of the journal «Bulletin of Rehabilitation Medicine» for the year 2023. As the Editor-in-Chief and the head 
of the National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology — the Founder of the Journal — I would like to welcome 
our reader audience to the  pages of our updated scientific publication: since this year the  Editorial Board, the  Editorial Council and 
the Editorial Staff have been changed. Our team is trying to advance the Journal in order to improve the quality of scientific publications 
and the readership interest in general. In fine, we try to meet the main aim of the Journal — to become a guide to the best practices in the 
field of health preservation and rehabilitation, as well as a participant in the process of improving and expanding knowledge in the field 
of medical rehabilitation and health resort treatment.

It is noteworthy, that in the first issue of the Journal for the year 2023, we summarize the achievements of the health resort industry 
for the year 2022, touching on the practical, methodological and regulatory aspects on the main areas of the health resort treatment and 
sanatorium business organization. In this issue, you will find articles discussing topics on physiotherapy sustainable development as an 
important condition for the health resort treatment effectiveness increasing, application of remote monitoring of patients’ functional 
condition in  medical organizations of rehabilitation and health resort profile, application of non-drug technologies, including those 
based on the natural healing resources use. I also recommend to pay special attention to a systematic review and meta-analysis on the 
effectiveness and the impact on cognitive function of comprehensive medical rehabilitation programs for patients with post-stroke upper 
limb dysfunction. 

I sincerely hope that the publications presented on the pages of our Journal will allow to get a picture of the development and 
improvement of such currently relevant fields of medicine as medical rehabilitation and health resort treatment. I would like to emphasize 
once again a high efficiency of the health resort treatment in the preventive healthcare practice, which is an important link in solving 
the fundamental and vitally important issues of health saving, preserving labor potential, improving health and increasing life expectancy 
of the country’s population.

Sincerely, Editor-in-Chief of the Journal,
Acting Director, Head of the Department of Health Care  Organization and Health Resort Business,

National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Doctor of Medicine 
Anatoliy D. Fesyun

Для цитирования: Вступительное слово А.Д. Фесюн. От редакции. Вестник восстановительной медицины. 
2023; 22(1): 1. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-1
For citation: Introduction by Anatoliy D. Fesyun. Editorial. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 
2023; 22(1): 1. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-1

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-1
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-1
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Современное состояние и перспективы развития 
санаторно-курортного комплекса Российской Федерации

 Фесюн А.Д.* 
Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение являются значимыми, динамично раз-
вивающимися звеньями системы здравоохранения, имеющими высокий потенциал влияния на уровень здоровья 
населения РФ. Особую роль в развитии этих медицинских направлений играют современные информационные 
комплексы, в частности «Государственный реестр курортного фонда Российской Федерации».
ЦЕЛЬ. Провести анализ современного состояния санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, вы-
явить наиболее перспективные направления его совершенствования, в том числе в области медицинской реаби-
литации, оказываемой санаториями, имеющими лицензии на медицинскую реабилитацию.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В работе использованы нормативно-правовые акты, обратная связь при организацион-
но-методическом сопровождении субъектов Российской Федерации по профилю «санаторно-курортное лечение» 
с оценкой качества оказания медицинской помощи. Также для анализа использовались данные из информацион-
но-аналитических систем санаторно-курортной отрасли Российской Федерации.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведен анализ и представлены основные пути развития санаторно-курортных организаций Рос-
сийской Федерации, включая основные задачи, направленные на повышение качества оказания медицинской помо-
щи, расширение возможностей использования природных лечебных ресурсов и современных немедикаментозных 
лечебно-реабилитационных методов и  информатизацию здравоохранения. Ограничение исследований. Предло-
женные пути развития применимы для санаторно-курортных организаций Российской Федерации, имеющих лицен-
зию на оказание медицинской помощи по санаторно-курортному лечению, а также на медицинскую реабилитацию.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для дальнейшего совершенствования санаторно-курортного лечения важными аспектами явля-
ются разработка и внедрение в практику персонифицированных программ медицинской реабилитации и неле-
карственной профилактики хронических неинфекционных заболеваний, разработка алгоритмов и общих крите-
риев для оценки эффективности санаторно-курортного лечения, развитие Государственного реестра курортного 
фонда Российской Федерации, включая интерактивную карту курортов Российской Федерации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская реабилитация, санаторно-курортное лечение, санаторно-курортная органи-
зация, информационные технологии, природные лечебные ресурсы, неблагоприятные факторы окружающей среды, 
профилактика, реестр курортного фонда Российской Федерации, рейтинг субъектов Российской Федерации.
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Status and Prospects for the Development 
of Current Resort Complex of the Russian Federation

 Anatoliy D. Fesyun* 
National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Medical rehabilitation and health resort treatment are significant, dynamically developing links of 
the healthcare system that have a high potential to influence the level of health of the population of the Russian Federation. 
A special role in  the development of these medical areas is  played by modern information complexes, in  particular, 
the «State Registry of Resorts of the Russian Federation».
AIM. To analyze the current state of the health resort complex of the Russian Federation and to reveal the most perspective 
directions of its improvement, including medical rehabilitation, provided by sanatoriums having licenses for medical 
rehabilitation.
MATERIAL AND METHODS. Regulatory and legal acts, feedback from organizational and methodological support of 
the subjects of the Russian Federation in the profile «health resort treatment» with an assessment of the quality of medical 
care were used. Data from information-analytical systems of the health resort industry of the Russian Federation were also 
used for the analysis.
RESULTS. The main ways of development of health resort organizations of the Russian Federation have been analyzed 
and presented, including the main tasks aimed at improving the quality of medical care, expanding the use of natural 
healing resources and modern non-medicinal treatment and rehabilitation methods and health care informatization. 
Research limitation. The proposed ways of development are applicable to health organizations of the Russian Federation 
licensed to provide medical care for health resort treatment, as well as medical rehabilitation.
CONCLUSION. For further improvement of health resort treatment important aspects are development and implementation 
of personalized programs of medical rehabilitation and non-drug prevention of chronic non-infectious diseases, development 
of algorithms and common criteria for assessing the  effectiveness of health resort treatment, development of the  State 
Register of the Russian Federation Resort Fund including an interactive map of resorts of the Russian Federation.

KEYWORDS: medical rehabilitation, health resort, information technology, natural therapeutic resources, Resort 
Fund of the Russian Federation.
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Медицинская реабилитация и санаторно-курорт-
ное лечение являются значимыми, динамично раз-
вивающимися звеньями системы здравоохранения, 
имеющими   высокий потенциал влияния на уровень 
здоровья населения РФ. Согласно Стратегии разви-
тия медицинской науки в Российской Федерации на 
период до 2025 года, утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 28.12.2012  
№ 2580-р, увеличение воздействия социально-эконо-
мической среды на благополучие и физическое состо-
яние человека подразумевает необходимость созда-
ния программ адаптации и реабилитации для людей 
всех возрастов и социальных слоев, независимо от их 
здоровья. Система здравоохранения Российской Фе-
дерации проводит на постоянном уровне мероприя-
тия по повышению доступности и качества оказания 
медицинской помощи при помощи самых современ-
ных достижений медицинской науки [1-2]. 

Особую роль медицинская реабилитация и са-
наторно-курортное лечение приобретают в связи с 
последними вызовами системы здравоохранения, 
связанными с пандемией и повышением влияния не-
благоприятных факторов окружающей среды, среди 
которых можно выделить химические, физические, 
биологические, метеорологические и социальные 
[3-6]. В связи с возрастающей нагрузкой на организм 
человека вышеуказанных неблагоприятных факторов 
окружающей среды, в особенности психо-эмоцио-
нального компонента, крайне важна доступность сана-
торно-курортного лечения, поскольку многие природ-
ные лечебные факторы в комплексе с физической ак-
тивностью и методиками психологической разгрузки, 
реализуемыми в санаторно-курортных организациях, 
позволяют  повысить исходно сниженные  функцио-
нальные резервы у лиц  с хроническими неинфекци-
онными заболеваниями вне острой фазы [7-9].
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Особое внимание следует уделить профилактике ри-
сков проявления болезней и патологических состояний, 
связанных со стрессом. Кроме этого, стоит сделать ак-
цент на болезнях органов дыхания, системы кровообра-
щения, метаболическом синдроме и других и проводить 
оценку возможности предупреждения развития ослож-
нений в течение хронических неинфекционных заболе-
ваний [10-13]. 

Восстановительно-корригирующие технологии меди-
цинской реабилитации и санаторно-курортного лечения 
включают множество немедикаментозных методов, таких 
как использование природных лечебных ресурсов, пре-
формированных (искусственно полученных) физических 
факторов, лечебного питания (диет) и специализирован-
ных пищевых продуктов, лечебной физкультуры, кинезио- 
и механотерапии, которые направлены на восстановле-
ние функций человека, а также уменьшение вероятности 
развития обострений хронических заболеваний. Важную 
задачу в реализации программ медицинской реабилита-
ции выполняют высокотехнологичные методы лечения: 
роботизированная механотерапия с биологической об-
ратной связью, технологии виртуальной реальности, 
транскраниальная магнитная стимуляция [14-16]. 

В 2020 году издан приказ Минздрава России от 
23.06.2020 № 617н «О внесении изменений в приложе-
ния № 1, 2 и 3 к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 28.02.2019 № 103н «Об утверж-
дении порядка и сроков разработки клинических реко-
мендаций, их пересмотра, типовой формы клинических 
рекомендаций и требований к их структуре, составу и 
научной обоснованности включаемой в клинические ре-
комендации информации». Для медицинского сообще-
ства это имеет большое значение, поскольку существенно 
возрастает роль качественных научных исследований, 
проведенных в области курортологии и медицинской 
реабилитации. Именно методики, показавшие высокую 
терапевтическую эффективность, подлежат включению в 
клинические рекомендации.

Кроме того, были внесены изменения в законодатель-
ные акты, которые касаются лечения в санаторно-курорт-
ных условиях и применения методов восстановительной 
коррекции, включая использование природных лечебных 
ресурсов:

— Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 25.09.2020 № 1028н «О внесении изменений 
в Порядок организации санаторно-курортного лечения, 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 05.05.2016 № 279н»;

— Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 23.09.2020 № 1029н «Об утверждении 
перечней медицинских показаний и противопоказаний 
для санаторно-курортного лечения»;

— Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 31.05.2021 г. № 557н «Об утверждении 
классификации природных лечебных ресурсов, медицин-
ских показаний и противопоказаний к их применению в 
лечебно-профилактических целях»;

— Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 31.05.2021 № 558н «Об утверждении норм и 
правил пользования природными лечебными ресурсами, 
лечебно-оздоровительными местностями и курортами».

Следует подчеркнуть, что вышеуказанные норматив-
но-правовые акты будут дополнены с учетом получения 
новых результатов научных исследований и разработок,  а 
также метаанализа данных.

Следует отметить, что тематики научно-исследователь-
ских работ, выполняемых в  ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России, направлены в первую очередь на разработку ме-
тодов и изучение эффективности применения природных 
лечебных ресурсов, при этом новые исследования следу-
ет планировать с учетом последних тенденций развития 
медицинской науки, а именно: практикоориентированно-
сти научных исследований, максимальное использование 
принципов трансляционной и 4-Р медицины. 

Учитывая вышеизложенное, целесообразно в рамках 
научно-исследовательских работ проводить разработку ап-
паратно-программных комплексов, баз данных, автоматизи-
рованных экспертно-консультационных систем, а также ре-
шающих правил и алгоритмов. Так, среди наиболее динами-
чески развивающихся информационных систем в области 
санаторно-курортного лечения необходимо отметить про-
граммно-информационный комплекс «Государственный ре-
естр курортного фонда Российской Федерации».

Реестр курортного фонда Российской Федерации 
(https://kurort.minzdrav.gov.ru) содержит сведения о ку-
рортах (лечебно-оздоровительных местностях), природ-
ных лечебных ресурсах и санаторно-курортных органи-
зациях. В 2022 году дважды проведена сверка данных 
Реестра с данными Росстата, а также сверка с данными 
Росздравнадзора. 

С 2022 года в Реестр внедрен модуль импорта орга-
низаций и лицензий, отсутствующих в Реестре, но имею-
щихся в открытых данных реестра лицензий Росздравнад-
зора (https://roszdravnadzor.gov.ru/opendata/7710537160-
licenses). На текущий момент в Реестр включены все ор-
ганизации, имеющие лицензию, предоставленную в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации на 
осуществление медицинской деятельности в части работ 
(услуг), выполняемых при оказании медицинской помощи 
при санаторно-курортном лечении.

Ведется проверка сведений о курортах (276 шт.), 
лечебно-оздоровительных местностях (правка пло-
щадей и кадастровых номеров по данным ЕГРН в  
11 лечебно-оздоровительных местностях) и природных 
лечебных ресурсах (1104 месторождения минеральной 
воды, 170 месторождений лечебной грязи).

В открытой части Реестра основными направлениями 
работы являются: сбор отзывов пациентов, наполнение 
статьями справочника о санаторно-курортном лечении, 
поисковая оптимизация сайта. 

На рис. 1 представлена статистика посещений сайта 
Реестра за 2017-2022 годы, I квартал 2022 года, по данным 
Google-аналитики, и за II–III квартал, 2022 года, по данным 
Яндекс-метрики. 
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Рис. 1. Статистика посещений открытой части Реестра за 2017–2022 гг.
Fig. 1. Statistics of visits to the transparency sheet of the Register for 2017–2022 гг.

На основе информации, в том числе полученной 
из Реестра курортного фонда Российской Федерации, 
сформирован рейтинг субъектов Российской Федера-
ции. В ходе данного исследования были использованы 
следующие параметры: демографические показатели, 
износ зданий и медицинского оборудования, кадро-
вое обеспечение, наличие природных лечебных ре-
сурсов (минеральная вода (недропользовательская)), 
лечебная грязь (недропользовательская), наличие 
пляжей, бассейнов и физкультурно-оздоровительных 
комплексов, коечная мощность, охват населения са-
наторно-курортным лечением, проведенные телеме-
дицинские консультации, участие в научно-практиче-
ских мероприятиях, а также ведение и актуальность 
представленной информации в программно-инфор-
мационном комплексе «Государственный реестр 
курортного фонда Российской Федерации». Анализ 
санаторно-курортной отрасли проводился также на 
основе результатов выездных мероприятий и итогов 
видеоселекторных совещаний.

Полученные показатели ранжировались между 
собой в порядке убывания. Полученный показатель 
имел три уровня оценки: выше среднего уровня, сред-
ний, низкий. Рейтинг субъектов Российской Федера-
ции представлен в табл. 1.

Следует отметить, что рейтинг составляется еже-
годно и  в каждый период анализа имеет различные 
показатели.

В  настоящее время ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России оказывает организационно-методическое со-

провождение 89 субъектам Российской Федерации, 
включая Донецкую Народную Республику, Луганскую 
Народную Республику, Запорожскую область и  Хер-
сонскую область. В свою очередь, на основе получен-
ных данных о  рейтинге субъектов Российской Феде-
рации разрабатывается стратегия организационно-
методического взаимодействия по  профилю «сана-
торно-курортное лечение». 

На  постоянной основе проводятся мероприятия 
по  организационно-методическому сопровождению 
всех субъектов Российской Федерации по  организа-
ции санаторно-курортного лечения посредством вы-
ездных мероприятий и  совещаний в  формате видео-
конференцсвязи. 

В ноябре 2022 года проведено 8 совещаний в фор-
мате видеоконференцсвязи с  федеральными округа-
ми по  вопросам организации санаторно-курортного 
лечения, актуализации границ лечебно-оздорови-
тельных местностей и курортов, организации телеме-
дицинских консультаций, введению реестра курорт-
ного фонда Российской Федерации и  другим значи-
мым вопросам, на  которых присутствовали порядка 
200 специалистов. 

В  2022 году назначены / заменены 6 главных вне-
штатных специалистов по  санаторно-курортному 
лечению органов исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья. За-
ключено 7 договоров о научно-практическом сотруд-
ничестве с  санаторно-курортными организациями 
в сфере развития курортного дела.
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Место /
Position

Субъект Российской Федерации / 
Subject of the Russian Federation

Место /
Position

Субъект Российской Федерации /  
Subject of the Russian Federation

Выше среднего уровня / Above average Свердловская область / Sverdlovsk Region

Ставропольский край / Stavropol Krai Ивановская область / Ivanovo Region

Краснодарский край / Krasnodar Region Республика Карелия / Republic of Karelia

Республика Крым / Republic of Crimea Архангельская область / Arkhangelsk Oblast

Республика Башкортостан / 
Republic of   Bashkortostan

Карачаево-Черкесская Республика /
Karachayevo-Circassian Republic

Новосибирская область / 
Novosibirsk Oblast

Калининградская область / Kaliningrad Oblast

Средний уровень / Average Калужская область / Kaluga Oblast

Саратовская область / Saratov Oblast Республика Хакасия / Republic of Khakassia

Кабардино-Балкарская Республика / 
Republic of Kabardino-Balkaria

Республика Дагестан / Republic of Dagestan

Челябинская область / Chelyabinsk Oblast
Республика Северная Осетия — Алания /  
Republic of North Ossetia — Alania

Оренбургская область / Orenburg Oblast Воронежская область  / Voronezh Oblast

Чувашская Республика — Чувашия / 
Chuvash Republic — Chuvashia

Тверская область /  Tver Oblast

Тюменская область / Tyumen Oblast Республика Коми / Republic of Komi

Тульская область / Tula Oblast Республика Тыва / Republic of Tuva

Нижегородская область / 
Nizhny Novgorod Oblast

Курганская область / Kurgan Oblast

Астраханская область / Astrakhan Oblast Мурманская область / Murmansk Oblast

Самарская область / Samara Oblast Брянская область / Bryansk Oblast

Удмуртская Республика / Republic of 
Udmurtia

Республика Марий Эл / Republic of Mari El

Красноярский край / Krasnoyarsk Territory Псковская область / Pskov Oblast

Пермский край /  Perm Territory Костромская область / Kostroma Region

Республика Татарстан (Татарстан) / 
Republic of Tatarstan (Tatarstan)

Томская область / Tomsk Region

Алтайский край / Altai Territory Ростовская область / Rostov Oblast

Иркутская область / Irkutsk Oblast Республика Алтай / Republic of Altai

Ярославская область / Yaroslavl Oblast Приморский край / Primorsky Territory

Омская область / Omsk Oblast Ленинградская область / Leningrad Oblast

Республика Мордовия / 
Republic of Mordovia

Курская область / Kursk Oblast

Смоленская область / Smolensk Oblast Кировская область / Kirov Oblast

Забайкальский край / Zabaykalsky Krai Сахалинская область / Sakhalin Oblast

Таблица 1. Рейтинг субъектов Российской Федерации по профилю «санаторно-курортное лечение»
Table 1. Rating of subjects of the Russian Federation by profile “health resort treatment”
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13-14 октября 2022 года ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России был организован III Общероссийский форум мэ-
ров городов-курортов и  главных внештатных специа-
листов, на  котором лично присутствовали 33 главных 
внештатных специалиста органов исполнительной вла-
сти субъектов Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья. 

По результатам данной работы специалистами ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России были сформулированы 
следующие предложения по  снижению заболеваемо-
сти и смертности населения:

1. Совершенствование используемых методов и ак-
тивное внедрение разработанных методик в клиничес-
кие рекомендации. 

2. Регулярная модернизация материально-техниче-
ской базы медицинских организаций. 

3. Совместное проведение научных исследований 
по использованию природных лечебных ресурсов при 
различных нозологических группах, а также разработ-
ка соответствующих автоматизированных экспертно-
консультационных систем. 

4. Совершенствование системы вторичной про-
филактики, активное внедрение адресных оздорови-
тельных программ, основанных на  нелекарственных 
технологиях, позволяющих повысить функциональное 

состояние пациентов и  снизить риск развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний.

5. Актуализация нормативно-правовой базы.
6. Отнесение санаторно-курортного лечения к спе-

циализированной медицинской помощи путем вне-
сения изменений в  Федеральный закон от  21.11.2011  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации». 

7. Открытие и  совершенствование Центров здоро-
вья, отделений (кабинетов) немедикаментозной про-
филактики болезней, здорового питания, формиро-
вания здорового образа жизни, что позволит усилить 
профилактическую направленность санаторно-ку-
рортного лечения.

8. Осуществление научных исследований, разработ-
ка и  внедрение информационно-обучающих техноло-
гий, диагностической медицинской реабилитации и са-
наторно-курортного лечения, а  также изучение эффек-
тивности использования природных лечебных ресурсов 
для восстановительно-корригирующих технологий.

9. Разработка и  внедрение в  практику персонифи-
кацированных программ нелекарственной профилак-
тики болезней и инновационных технологий в рамках 
научных платформ и  реализации Стратегии развития 
медицинской науки в Российской Федерации.

Место /
Position

Субъект Российской Федерации / 
Subject of the Russian Federation

Место /
Position

Субъект Российской Федерации /  
Subject of the Russian Federation

Московская область / Moscow Oblast Вологодская область / Vologda Oblast

Ульяновская область / Ulyanovsk Oblast Камчатский край / Kamchatka Krai

Кемеровская область — Кузбасс /  
Kemerovo Oblast — Kuzbass

Липецкая область /  Lipetsk Oblast

Республика Саха (Якутия) / Republic of 
Sakha (Yakutia)

Республика Ингушетия /  Republic of Ingushetia

Ханты-Мансийский автономный округ — Югра / 
Khanty-Mansi Autonomous Area — Ugra

Орловская область / Orel Oblast

Новгородская область / Novgorod Oblast Хабаровский край / Khabarovsk Territory

Рязанская область / Ryazan Oblast Владимирская область / Vladimir Oblast

Чеченская Республика / Chechen Republic Магаданская область /  Magadan Oblast

Тамбовская область / Tambov Oblast                                Низкий уровень/ Low

г. Москва / Moscow
Еврейская автономная область /  
Jewish Autonomous Oblast

Волгоградская область / Volgograd Oblast Амурская область / Amur Oblast

Республика Адыгея (Адыгея) / 
Republic of Adygea (Adygea

Республика Калмыкия / Republic of Kalmykia

г. Санкт-Петербург / Saint Petersburg г. Севастополь / Sevastopol

Республика Бурятия / Republic of Buryatia
Ненецкий автономный округ / 
Nenets Autonomous Area

Белгородская область / Belgorod Oblast
Ямало-Ненецкий автономный округ / 
Yamal-Nenets Autonomous Area

Пензенская область / Penza Oblast
Чукотский автономный округ / 
Chukotka Autonomous Area
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10. Разработка алгоритмов и  общих критериев для   
оценки эффективности медицинской помощи по санатор-
но-курортному лечению и медицинской реабилитации.

11. Развитие государственного Реестра курортного 
фонда Российской Федерации, включая интерактивную 
карту курортов Российской Федерации.

12. Совершенствование подготовки и  повышения 
квалификации медицинских специалистов санаторно-
курортных организаций.

13. В целях соблюдения принципов персонализации 
и преемственности санаторно-курортного лечения не-
обходимо широкое использование телекоммуникаци-
онных медицинских технологий.

Необходимо отметить, что данные предложения 
в  целом отражают основную цель Стратегии разви-
тия санаторно-курортного комплекса Российской 
Федерации, Стратегии научно-технологического раз-
вития Российской Федерации, а также п.2а Указа Пре-
зидента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года» [17]. Вышеуказанные 
мероприятия позволят восстановить ранее всемир-
но признанные достижения в области российской ку-
рортологии, а также повысить качество жизни граж-
дан Российской Федерации и  значительно снизить 
заболеваемость.
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Сохранение и развитие физиотерапии как важное условие 
повышения эффективности санаторно-курортного лечения

 Кончугова Т.В.*,  Фесюн А.Д.,  Никитин М.В.,  Юрова О.В.,  Яковлев М.Ю., 
 Кульчицкая Д.Б.

Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ 
В статье сделан акцент на актуальности использования, наряду с природными лечебными факторами, традицион-
ных и инновационных преформированных физических факторов, что позволяет значимо повысить эффективность 
санаторно-курортного лечения. Общепризнанные во всем мире достижения российской курортологии в первую 
очередь связаны со строго научными подходами к разработке лечебных методик и комплексных программ фи-
зиотерапевтического лечения, в  течение многих десятилетий реализуемых в  санаторно-курортных организаци-
ях в масштабах всей страны. Богатейшие месторождения природных минеральных вод и грязей были освоены, 
изучены и адаптированы для лечения хронических заболеваний воспалительного и дегенеративно-дистрофиче-
ского характера, для реабилитации пациентов после перенесенных сосудистых катастроф, травм и перенесенных 
операций, а также для оздоровления практически здоровых лиц со сниженными функциональными резервами. 
Полученные на  основании проведенных рандомизированных клинических исследований результаты представ-
ляют собой доказательную базу для включения различных методов физиотерапии в Клинические рекомендации 
по различным нозологиям. Для успешного развития физиотерапии необходимы не только глубоко научный под-
ход, консолидация научных работников, производителей физиотерапевтического оборудования и практических 
врачей, но и дальнейшее совершенствование нормативной базы. Так, большим достижением 2022 года можно счи-
тать подготовку проекта Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «физиотерапия». 
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Sustaining and Development of Physiotherapy  
as an Important Condition 

for Health Resort Treatment Effectiveness Increasing  

 Tatyana V. Konchugova*,  Anantoliy D. Fesyun,  Mikhail V. Nikitin,  Olga V. Yurova, 
 Maksim Yu. Yakovlev,  Detelina B. Kulchitskaya 

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

АBSTRACT
To focus on the relevance of using, along with natural healing factors, traditional and innovative transformed physical 
factors, which can significantly improve the effectiveness of health resort treatment. Globally recognized achievements 
of Russian balneology are first of all connected with strictly scientific approaches to development of therapeutic methods 
and complex programs of physiotherapeutic treatment, implemented for many decades in health resort organizations 
throughout the country. The richest deposits of natural mineral waters and mud were mastered, studied and adapted 
for treatment of chronic diseases of inflammatory and degenerative-dystrophic nature, for rehabilitation of patients after 
vascular accidents, injuries and operations, as well as for rehabilitation of virtually healthy persons with reduced functional 
reserves. The results obtained on the basis of randomized clinical trials represent the evidence base for inclusion of various 
methods of physiotherapy in the Clinical Guidelines for various nosologies. The successful development of physiotherapy 
requires not only a profound scientific approach, consolidation of researchers, manufacturers of physiotherapy equipment 
and practitioners, but also further improvement of the regulatory framework. Thus, a great achievement of 2022 can be 
considered the drafting of an Order on providing medical care to the population in the profile of «physiotherapy».
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Основу санаторно-курортного лечения составляет 
применение с лечебно-профилактическими целями при-
родных физических факторов, в то же время исторически 
в отечественной курортологии большое значение прида-
ется также применению преформированных физических 
факторов (электрических токов, электромагнитных полей, 
ультразвука, излучения оптического спектра и т.д.). Изуче-
ние влияния на организм человека физических факторов 
в течение многих лет являлось предметом самостоятель-
ной научной дисциплины — физиотерапии, также в тече-
ние десятилетий была создана уникальная отечественная 
школа подготовки врачей-физиотерапевтов и  медсестер 
по  физиотерапии. Благодаря успехам в  области физио-
терапии в  нашей стране была создана высокоэффектив-
ная система оказания помощи в  санаторно-курортных 
организациях. Богатейшие месторождения природных 
минеральных вод и грязей были освоены, изучены и адап-
тированы для  лечения хронических заболеваний вос-
палительного и  дегенеративно-дистрофического харак-
тера, для  реабилитации пациентов после перенесенных 
сосудистых катастроф, травм и  перенесенных операций, 
а также для оздоровления практически здоровых лиц со 
сниженными функциональными резервами [1].

Общепризнанные во всем мире достижения россий-
ской курортологии в первую очередь связаны со стро-
го научными подходами к  разработке лечебных мето-
дик и  комплексных программ физиотерапевтического 
лечения, в  течение многих десятилетий реализуемых 
в санаторно-курортных организациях в масштабах всей 
страны. Научные исследования раскрывали механизмы 
действия и основные клинические эффекты минераль-
ных вод различного состава, пелоидов, климатолече-
ния, гидротерапии, широкого спектра преформиро-
ванных физических факторов, определяли их влияние 
на пациентов с различными заболеваниями и патологи-
ческими состояниями [2]. Результаты этих масштабных 
исследований нашли отражение как в  теоретических 
трудах, так и в утвержденных на региональном и феде-
ральном уровне методических рекомендациях, пособи-
ях для врачей, а позднее — медицинских технологиях.

Отечественными учеными выполнено большое ко-
личество научных исследований по  различным аспек-
там санаторно-курортного лечения. Так, в  информаци-
онной базе данных РИНЦ (https://elibrary.ru/) по запросу 
«санаторно-курортное лечение» доступны результаты 
14155 научных публикаций. В зарубежных базах данных 
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также представлена весомая информация, в том числе 
систематические обзоры и  метаанализы, посвящен-
ные вопросам эффективности как различных методов 
физиотерапии, так и  комплексного курортного лече-
ния при целом ряде заболеваний. Именно получен-
ные на  основании проведенных рандомизированных 
клинических исследований результаты представляют 
собой доказательную базу для  включения различных 
методов физиотерапии в  клинические рекомендации 
по  различным нозологиям. Проблема разработки кли-
нических рекомендаций требует междисциплинарного 
подхода, при этом специалистами различного клини-
ческого профиля порой игнорируются ранее получен-
ные в  научных исследованиях положительные резуль-
таты использования методов физиотерапии, в том числе 
бальнеотерапии и теплолечения, составляющих основу 
санаторно-курортного лечения. Недоучет лечебно-про-
филактических возможностей методов физиотерапии, 
в  том числе в  санаторно-курортных условиях, может 
негативно отражаться на  уровне здоровья населения 
России. Прошедший год изменил ситуацию к лучшему, 
и  многие профильные медицинские профессиональ-
ные некоммерческие организации, формирующие 
общероссийские клинические рекомендации, стали 
включать специалистов по  физиотерапии в  состав ра-
бочих групп, что дает надежду на объективную оценку 
эффективности тех или иных методов физиотерапии 
при конкретных заболеваниях. При этом важным нор-
мативным документом стал Приказ Минздрава России 
от 23.06.2020 № 617н, раздел VIII, в который были внесе-
ны изменения Приказа Минздрава России от 28.02.2018 
№ 103н, регламентирующие порядок разработки 
и структуру клинических рекомендаций. В новой редак-
ции данный раздел сформулирован как «медицинская 
реабилитация и  санаторно-курортное лечение, меди-
цинские показания и  противопоказания к  примене-
нию методов медицинской реабилитации, в  том числе 
основанных на  использовании природных лечебных 
факторов», что обозначает обязательное включение ле-
чебных физических факторов, обладающих доказанной 
эффективностью, во все клинические рекомендации.

В  последнее десятилетие в  вопросах организации 
медицинской помощи по  физиотерапии возникли се-
рьезные проблемы, связанные с  попытками встроить 
данную специальность в  новую врачебную специаль-
ность  — физическую и  реабилитационную медици-
ну (ФРМ). В  2018 году был принят Профессиональный 
стандарт «Специалист по медицинской реабилитации», 
утвержденный приказом Министерства труда и  соци-
альной защиты Российской Федерации от  03.09.2018 
№ 572н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 17.09.2018, регистрационный 
№ 52162). Согласно этому документу, врач ФРМ должен 
овладеть всеми знаниями и  умениями врача-физиоте-
рапевта. Стали формироваться взгляды на  физиотера-
пию исключительно как на  составную часть медицин-
ской реабилитации, но в этом случае происходит суще-
ственное ограничение возможностей физиотерапии, 
поскольку многие конкретные физиотерапевтические 
методики, наряду с медикаментозной терапией, успеш-
но используются в  широкой клинической практике 
для лечения пациентов с хроническими заболеваниями 

различного генеза, не подлежащих медицинской реа-
билитации, для  достижения длительной клинической 
ремиссии в течение патологического процесса, профи-
лактики осложнений, снижения потребности в приеме 
ряда лекарственных средств, в частности нестероидных 
противовоспалительных или гипотензивных препара-
тов, повышения качества их жизни.

Следует отметить, что наличие врачей-физиотера-
певтов и  медицинских сестер по  физиотерапии вовсе 
не ограничено исключительно Порядками организации 
медицинской помощи по  медицинской реабилитации 
взрослых и  детей, эти должности предусмотрены це-
лым рядом действующих Порядков (например, Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 12.11.2012 г. № 901н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи населению по  профи-
лю «травматология и ортопедия», Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 
№ 926н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению при заболе-
ваниях нервной системы», приказ Минздрава России 
от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении порядка орга-
низации акушерско-гинекологической помощи» и др.).

Безусловно, отказ от  специальности «физиотера-
пия» мог бы также нанести существенный ущерб всей 
системе оказания санаторно-курортной помощи, по-
скольку именно физиотерапевтические методы состав-
ляют основу программ санаторно-курортного лечения. 
Действующий Порядок организации санаторно-курорт-
ного лечения (Приказ Минздрава России от 05.05.2016 
№ 279н) определяет структуру и  штатную численность 
санаториев, исходя из объема проводимой лечебно-ди-
агностической работы и численности мест размещения. 
Структура санатория предусматривает в обязательном 
порядке наличие кабинета или отделения физиотера-
пии, что, соответственно, определяет и  наличие долж-
ностей врачей-физиотерапевтов (исходя из  нагрузки  
1 врач на 200 мест размещения). Аналогичные нормати-
вы существуют и для санаториев-профилакториев.

В курортных поликлиниках предусмотрена в смену 
1 должность врача-физиотерапевта, в  грязелечебни-
цах и бальнеологических лечебницах должны работать 
врачи-физиотерапевты из расчета 1 в смену. В штатных 
нормативах санаторного оздоровительного лагеря кру-
глогодичного действия предусмотрена 1 должность 
врача-физиотерапевта на 150 мест размещения.

В  функциональные обязанности врача-физиотера-
певта санаторно-курортной организации входит: вы-
бор оптимальных параметров назначаемых процедур, 
проведение сложных инновационных физиотерапев-
тических процедур (ударно-волновой терапии, ручной 
электростимуляции, HIL-терапии и др.), контроль за ка-
чеством выполнения физиотерапевтических процедур 
средним медицинским персоналом, ответственность за 
соблюдение техники безопасности в  физиотерапевти-
ческом отделении или кабинете, оценка эффективности 
проводимого физиотерапевтического лечения и, при 
необходимости, его коррекция, обеспечение соблю-
дения требований эксплуатации аппаратуры, оценка 
уровня материально-технического оснащения, внедре-
ние новых методик физиотерапевтического лечения 
в практику санаторно-курортной организации.
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Следует отметить, что компетенции выбора пара-
метров физиотерапевтических процедур стали за-
частую соотносить с  трудовыми функциями специа-
листов по  физической реабилитации и  медицинских 
сестер по  реабилитационному сестринскому делу, но 
в  этом случае неизбежным последствием становится 
снижение качества оказываемых медицинских услуг 
по  физиотерапии. Преимущества отечественной сис-
темы подготовки врачей по  физиотерапии, на  наш 
взгляд, не должны уходить в  историю, поскольку 
от грамотного выбора локализации, мощности, режи-
ма, экспозиции, частоты (при импульсных режимах 
воздействия) и  других важнейших биотропных пара-
метров физического фактора напрямую зависит выра-
женность получаемого терапевтического результата. 
Высокий уровень подготовки необходим и  для под-
бора индивидуальных лечебных и реабилитационных 
программ, включающих сочетанные и  комплексные 
физиотерапевтические воздействия, поскольку ши-
рочайший спектр физиотерапевтических методов при 
отсутствии пока четких протоколов ведения пациен-
тов с  различными нозологиями и  полном игнориро-
вании разработанных ранее методических докумен-
тов по физиотерапии используется порой не во благо 
пациентам и  может провоцировать возникновение 
побочных негативных ответных реакций, вызванных 
срывом процессов адаптации на  фоне неадекватно 
подобранных, нагрузочных физиотерапевтических 
комплексов. Оправданием такой агрессивной тактики 
служат в ряде случаев рассуждения о том, что пациент 
находится на лечении или реабилитации в стационар-
ных условиях очень короткий промежуток времени, 
что обосновывает включение в  лечебно-реабилита-
ционные программы большего количества физиоте-
рапевтических методик. Безусловно, многие прежние 
схемы физиотерапевтического лечения, предполагаю-
щие проведение на курс 12–15 электропроцедур или 
15–18 процедур магнитотерапии в виде монотерапии, 
в современных условиях малоосуществимы, но физио-
логические закономерности, определяющие ответные 
реакции организма на действие физических факторов, 
остаются неизменными. Профессиональный подход 
к  выбору персонализированных программ физиоте-
рапевтического лечения предполагает учет стадии за-
болевания, остроты воспаления, возраста, сопутству-
ющих заболеваний, физиотерапевтического анамнеза 
и  так далее, что позволяет избежать полипрагмазии 
в назначении немедикаментозной терапии.

В  определенной степени эта проблема актуальна 
и  для курортологии, поскольку иногда пациенты на-
ходятся в санаторно-курортных организациях меньше, 
чем 18–21 день. Очень важно с  научной точки зрения 
обосновать рациональные программы санаторно-ку-
рортного лечения, позволяющие получить высокую 
эффективность и при этом не спровоцировать возник-
новение обострений хронических заболеваний и  ка-
ких-либо побочных эффектов, связанных с назначением 
большого количества процедур без учета их совмести-
мости и  кратности проведения. Так, принципиально 
важно назначать общие ванны и  грязелечение через 
день, не проводить в  день два и  более общих воздей-
ствий, не назначать более двух процедур на  одну сег-

ментарную зону, не назначать в  первые 3 дня пребы-
вания на  курорте нагрузочные физиотерапевтические 
методики. Такая тактика не должна восприниматься как 
следование догмам, это научно обоснованные подходы, 
позволяющие предотвратить развитие патологических 
бальнеореакций.

Одним из важных условий повышения эффективно-
сти санаторно-курортного лечения является модерни-
зация уже известных методик физиотерапии, внедре-
ние новых физиотерапевтических методов, основанных 
на инновационных технических решениях. Применение 
преформированных физических факторов в комплексе 
с природными уже давно признано наиболее перспек-
тивным. Повышение качества физиотерапевтического 
лечения невозможно без развития и  совершенствова-
ния медицинской техники, позволяющей оптимальным 
образом использовать самые различные физические 
факторы и  виды энергии. В  последние годы в  сана-
торно-курортную практику стали внедряться методы 
магнитостимуляции, ударно-волновой терапии (УВТ), 
криотерапии, электростатического массажа, имеющие 
высокую доказательную базу в плане их эффективности 
в  лечении и  реабилитации пациентов с  заболевания-
ми опорно-двигательного аппарата, неврологической, 
сердечно-сосудистой систем [3]. Выбор конкретных 
методик обусловлен клинической картиной заболе-
вания, выраженностью функциональных нарушений, 
тяжестью объективного состояния пациентов и их воз-
растом — именно такой персонализированный подход 
следует признать актуальным.

Следует отметить, что большой научный интерес 
вызывает изучение эффективности не только иннова-
ционных, но и  традиционных для  отечественной ку-
рортологии физиотерапевтических методов. Так, давно 
известная информация о лечебных эффектах общих ги-
дрогальванических ванн в  последние годы дополнена 
новыми фактами об  их высокой терапевтической эф-
фективности у пациентов с хроническими болями в шее 
[4], диабетической ангиопатией [5].

Расширены представления о многообразных лечеб-
ных эффектах импульсного магнитного поля, в частно-
сти после курсового воздействия установлено увеличе-
ние содержания оксида азота в плазме крови, снижение 
уровней систолического и  диастолического АД при 
исходной артериальной гипертензии [6], в плазме кро-
ви постинсультных больных установлена повышенная 
экспрессия мРНК интерлейкина 1β (IL-1β) и увеличение 
концентрации IL-1β — цитокина, играющего существен-
ную роль в  нейропротекторных, нейротрофических 
процессах [7]. В эксперименте на модели дефекта труб-
чатых костей выявлено усиление остеогенной диффе-
ренцировки мезенхимальных стволовых клеток и уско-
рение роста костной ткани под действием электромаг-
нитного поля [8].

В  настоящее время в  клинической практике у  он-
кологических пациентов низкоинтенсивная лазерная 
терапия, ранее являвшаяся абсолютным противопо-
казанием, используется в  качестве протекторного 
воздействия при лекарственной противоопухолевой 
и  лучевой терапии, для  повышения чувствительности 
опухоли к  специальным и  вспомогательным методам 
лечения, с целью профилактики и лечения осложнений 
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после хирургического вмешательства, в качестве мето-
да реабилитации и паллиативной терапии [9,10].

Полученные научные результаты позволяют расши-
рить показания к применению различных физических 
факторов, а также усиливают доказательную базу, под-
тверждая их клиническую эффективность и  целесо-
образность включения апробированных физиотера-
певтических методик в клинические рекомендации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Важным достижением прошедшего 2022 года яв-

ляется сохранение сложившейся системы оказания 
медицинской помощи по физиотерапии и подготовка 
проекта Порядка оказания медицинской помощи на-
селению по  профилю «физиотерапия». Утверждение 
данного Порядка послужит развитию и  совершен-
ствованию физиотерапевтических методов лечения, 
реабилитации и  профилактики различных заболева-
ний и патологических состояний. Представляется, что 
для успешного развития физиотерапии необходимы не 
только глубоко научный подход, консолидация науч-
ных работников, производителей физиотерапевтиче-

ского оборудования и практических врачей, но и даль-
нейшее совершенствование нормативной базы: под-
готовка профессионального стандарта врача-физио-
терапевта, утверждение новой статистической формы 
карты пациента, получающего физиотерапевтическое 
лечение и др. Физиотерапевтические методы, состав-
ляющие основу программ санаторно-курортного лече-
ния, имеют огромный потенциал в профилактике хро-
нических неинфекционных заболеваний, повышении 
функциональных резервов лиц, подвергающихся дли-
тельным стрессорным нагрузкам. Следует обратить 
внимание и на развитие физиотерапевтических мето-
дик оздоровления часто болеющих детей (различные 
системы закаливания, климатотерапия, дозированная 
криотерапия, аэроионотерапия и др.).

Таким образом, всестороннее гармоничное раз-
витие физиотерапии как самостоятельной специаль-
ности, предметом которой является изучение влияния 
на  организм человека физических факторов с  целью 
лечения, медицинской реабилитации и  профилактики, 
следует считать важнейшим условием повышения эф-
фективности санаторно-курортного лечения.
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Тенденции развития курортной медицины Пермского края  
в условиях адаптации к последствиям пандемии COVID-19
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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ. Целью статьи является обоснование перспектив развития предприятий санаторно-курортного комплекса 
Пермского края в условиях адаптации к последствиям пандемии COVID-19 и направлений использования лечеб-
ной базы курортов региона в восстановительно-реабилитационном процессе.
МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ. Статья написана на  основе статистических данных о  состоянии санаторно-курортного 
комплекса региона, а также динамики отдельных групп болезней за 2017–2021 гг. Использовались общие фило-
софские методы исследования, сравнение, группировка, описание, моделирование. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Санаторно-курортный комплекс Пермского края является традиционно разви-
тым, функционирует на богатой гидроминеральной ресурсной базе, что позволяет диверсифицировать лечебный 
профиль и реализовывать программы по восстановлению, лечению и реабилитации населения, переболевшего 
вирусной инфекцией COVID-19, имеющей длительные негативные последствия и обострение хронических и со-
путствующих заболеваний. Показатели здравниц региона, в целом, соответствуют негативной тенденции количе-
ственного снижения, что стало особенно заметно в  2020 году, и  постепенного восстановления. Рентабельность 
курортов Пермского края остается высокой, что позволяет говорить о положительных перспективах сохранения 
предложения в достаточном количестве и его направленности не только на жителей региона, но и других субъек-
тов России. Практика государственного управления курортной медициной свидетельствует о том, что необходима 
его системная экономическая и налогово-бюджетная поддержка, только в этом случае можно будет достичь значи-
тельного охвата населения реабилитационными программами. В первую очередь необходима региональная стра-
тегия развития санаторно-курортного комплекса с четко обозначенными программными мерами. Это надо сде-
лать с учетом опыта прошлого планирования с анализом причин, почему многие показатели были не достигнуты.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Санаторно-курортный комплекс региона обладает развитым ресурсным и инфраструктурным по-
тенциалом, опытом, традициями, которые позволяют реализовывать программы профилактики и восстановления 
различных категорий населения после перенесенного заболевания, вызванного вирусом COVID-19. Диверсифици-
рованные лечебные профили курортов могут стать основой формирования передовой базы курортной медицины 
в регионе и Приволжском федеральном округе.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: санаторно-курортный комплекс, человеческий капитал, Пермский край, природно-ресурс-
ный потенциал, пандемия, адаптация, программы реабилитации. 
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Health Resort Medicine Development in Perm Krai before  
and after COVID-19 Pandemic:  

a Retrospective Study

 Matvei S. Oborin*1,2,3,  Eugeniy V. Vladimirsky4 
1 Perm Institute (branch) of Plekhanov Russian University of Economics, Perm, Russia
2 Perm State National Research University, Perm, Russia
3 D. N. Pryanishnikov Perm State Agrarian and Technological University, Perm, Russia
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ABSTRACT
AIM. To substantiate the prospects for health resort complex development in Perm Krai in terms of adaptation to the effects 
of the COVID-19 pandemic and the use of therapeutic base of resorts in the region in the recovery and rehabilitation process.
MATERIALS AND METHODS. Statistical data on the health resort complex state of the region, as well as the dynamics 
of individual groups of diseases for 2017–2021 were used. The  research was conducted on  the basis of philosophical 
methods, comparison, grouping, description, modeling.
RESULTS AND DISCUSSION. The  health complex of Perm Krai is  traditionally well-developed, it  operates on  a rich 
hydro-mineral resource base, which allows to diversify the therapeutic profile and implement programs for the recovery, 
treatment and rehabilitation of the population after COVID-19 with long-term negative consequences and exacerbation 
of chronic and concomitant diseases. Regional health resorts indexes as a whole correspond to the negative trend of 
quantitative decline, which became especially noticeable in  2020 with subsequent gradual recovery. The  profitability 
of the  resorts of Perm Krai remains high, which suggests positive prospects for maintaining the sufficient supply and 
its focus not only on the residents of the  region. The practice of state management of resort medicine shows that its 
systematic economic and fiscal support is needed, only in this case it will be possible to achieve significant coverage of 
the population with rehabilitation programs. First of all, there is a need for a regional strategy of the health resort complex 
development with clearly defined program measures. This should be done taking into account the experience of past 
planning with an analysis of the reasons why many indicators were not achieved.
CONCLUSION. Health resort complex of the region has a developed resource and infrastructure potential, experience, 
traditions that allow to implement programs for prevention and recovery of various categories of population after suffering 
from the disease caused by COVID-19. Diversified therapeutic profiles of resorts can become the basis for the formation of 
an advanced base of resort medicine in the region and the Volga Federal District.

KEYWORDS: health resort complex, human assets, Perm Krai, natural resources, pandemic, adaptation, rehabilitation 
programs.
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ВВЕДЕНИЕ
В  сложившихся макроэкономических и  геополи-

тических условиях развитие человеческого капитала 
является одной из первоочередных задач государства. 
Сохранение здоровья и  профилактика заболеваемо-
сти различных социально-демографических групп на-
селения эффективно осуществлялось в условиях сана-
торно-курортного комплекса страны. На сегодняшний 
день потенциал региональных санаторно-курортных 
комплексов существенно различается в силу природ-
но-климатических, инфраструктурных, технологиче-
ских и социально-экономических условий функциони-
рования здравниц. 

Функции организаций санаторно-курортного ком-
плекса в  текущий период существенно усложняются. 
Это вызвано несколькими причинами: ростом дет-
ской инвалидности и  ухудшением здоровья населе-
ния; изменением условий труда и характера занятости 
во многих профессиональных областях деятельности; 
усилением рисков эпидемиологического характера 
и последствиями их реализации для различных групп 
населения [4; 5; 7]. Другим важным аспектом стала 
поддержка государством внутреннего туризма в усло-
виях геополитических и ковидных ограничений [8; 9].  
В  Пермском крае разработаны и  реализуются зако-
ны, направленные на  стабильное функционирование 
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предприятий курортной медицины и  рынка санатор-
но-курортных услуг [1; 2; 3; 6; 10].

ЦЕЛЬ
Обоснование перспектив развития предприятий 

санаторно-курортного комплекса Пермского края в ус-
ловиях адаптации к  последствиям пандемии COVID-19 
и направлений использования лечебной базы курортов 
региона в  восстановительно-реабилитационном про-
цессе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Статья написана на  основе материалов статистики 

о  заболеваемости и  состоянии санаторно-курортного 
комплекса Пермского края. Применялся анализ финан-
сово-экономических и количественных данных, описа-

ние медицинских, социально-демографических тенден-
ций, процессов и явлений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Пермский край имеет длительную историю и осо-

бенности развития курортной медицины. На  терри-
тории региона имеется богатая гидроминеральная 
ресурсная база, расположенная в пределах несколь-
ких курортно-рекреационных зон, где были созда-
ны и  функционируют наиболее известные курорты 
«Усть-Качка», «Ключи» и  «Демидково». Отметим, что 
показатели заболеваемости в  Пермском крае имеют 
разнонаправленную динамику, что актуализирует 
разработку программ, направленных на профилакти-
ку, реабилитацию и лечение отдельных групп болез-
ней (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика заболеваемости населения Пермского края по основным группам болезней в 2017–2021 гг., тыс. 
случаев (составлено по данным статистики [12])
Fig. 1. Dynamics of morbidity of the population of the Perm Krai by the main groups of diseases in 2017–2021, thousand 
cases (compiled according to statistics [12])

Несмотря на то, что спрос на услуги перечисленных 
здравниц является высоким, показатели загрузки и чис-
ленности пролеченных также остаются стабильными, 
в целом динамика сокращения численности предпри-
ятий санаторно-курортного комплекса (СКК) региона 
имеет устойчивый тренд на снижение (рис. 2).

По итогам 2021 года численность СКО Пермского 
края снижается, что соответствует тенденции Приволж-
ского федерального округа, является хуже общероссий-
ской динамики и показателей южных регионов страны. 
Однако при этом необходимо отметить улучшение по-
казателей рентабельности санаторно-курортного ком-
плекса региона (рис. 3).

Таким образом, количественный спад исследуемо-
го субъекта по числу здравниц компенсируется устой-
чивыми финансово-экономическими показателями, 
в  ряде случаев нивелируется замещающими услугами 

на базе оздоровительных центров, оказывающих похо-
жие услуги. Однако в целом именно лечебно-оздорови-
тельная база санаторно-курортных предприятий, при-
влечение врачей высокой квалификации и вовлечение 
уникальных природных факторов в  совокупности мо-
жет обеспечить требуемый восстановительный и  реа-
билитационный эффект для населения, переболевшего 
COVID-19, которое продолжает испытывать негативные 
последствия для  здоровья: обострение хронических 
заболеваний, ухудшение самочувствия, снижение ра-
ботоспособности. Такое положение негативно скажется 
на состоянии рынка труда и региональных экономик.

ОБСУЖДЕНИЕ
Санаторно-курортный комплекс Пермского края 

функционирует в  длительном периоде, с  различной 
степенью эффективности адаптируется к  глобальным 
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Рис. 2. Сравнительный анализ динамики численности предприятий СКК по отдельным субъектам и РФ  
в 2017–2021 гг., ед. (составлено по данным ЕМИСС [11])
Fig. 2. Comparative analysis of the dynamics of the number of CCM enterprises by individual subjects and the Russian 
Federation in 2017–2021, units (compiled according to EMISS data [11])

Рис. 3. Динамика темпов изменения рентабельности затрат и продаж СКК Пермского края в 2017–2021 гг., % 
(рассчитано по данным статистики [11])
Fig. 3. Dynamics of the rate of change in the profitability of costs and sales of the Perm Krai CCM in 2017–2021, % (calculated 
according to statistics [11])

макроэкономическим и  рыночным факторам. Опыт 
регулирования курортной медицины в регионе свиде-
тельствует о необходимости государственного участия, 
обеспечивающего стабильность рынка лечебно-оздо-
ровительных услуг, их высокое качество. Вместе с тем, 
региональные программы прошлых лет не были реа-
лизованы в полной мере, многие показатели не достиг-
нуты в  силу различных причин. Количественный спад 
в отрасли свидетельствует о том, что многие здравницы 
не могут преодолеть высокий уровень затрат и остаться 

в безубыточной зоне при очевидно растущем спросе со 
стороны населения в  условиях развития внутреннего 
туризма и преодоления последствий пандемии.

Необходимо отметить отсутствие эффективного ко-
ординационного механизма, направленного на  регули-
рование спроса и  предложения на  лечебно-оздорови-
тельные услуги, состоящего из  структур региональной 
и  муниципальной власти с  привлечением руководства 
ключевых курортов и бизнес-структур, взаимосвязанных 
с процессом оказания лечебно-оздоровительных услуг.
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Основными результатами успешного внедрения по-
добного механизма в региональную практику могли бы 
стать:

— инфраструктурные проекты по  развитию сана-
торно-курортного комплекса на  основе имеющихся 
федеральных программ по кластерному развитию При-
волжского федерального округа;

— новые лечебно-оздоровительные программы 
и  маршруты, рассчитанные на  вовлечение территори-
альных ресурсов и ООПТ региона в бизнес-процессы;

— системное продвижение лечебно-оздоровитель-
ных услуг на региональные и глобальные рынки для ро-
ста туристского потока на территориях края;

— дальнейшая лечебная профилизация курортов края 
на  основе инновационных технологий и  вовлечения но-
вых месторождений природных лечебных ресурсов.

Обозначим актуальные меры поддержки предпри-
ятий санаторно-курортного комплекса, которые целе-
сообразно реализовать в Пермском крае в 2023-2025 гг.:

— освобождение предприятий СКК от налога на при-
быль и налога на имущество в течение двух лет;

— обеспечение участия здравниц региона в  ФЦП 
по  развитию внутреннего туризма и  программах, на-
правленных на  оптимизацию деятельности курортно-
рекреационного комплекса, в  том числе инфраструк-
турных;

— выделение льготных кредитов на  оплату труда 
по ставке 3 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сложившиеся условия геополитического дав-

ления, усугубившиеся пандемией, необходимо ис-
пользовать для стратегического развития курортной 
медицины в  регионах страны. Гидроминеральный 
потенциал Пермского края может быть успешно при-
менен на  базе предприятий санаторно-курортного 
комплекса для  постковидного лечения и  реабилита-
ции. Необходимо осуществление системной работы 
по  восстановлению показателей медико-профилак-
тического лечения при поддержке государственных 
структур и развитию нормативно-правовой базы ре-
гиона.
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Стабилотренировки в двигательной реабилитации больных после 
инсульта: проспективное рандомизированное исследование

 Мирютова Н.Ф.*,  Михайлова Л.В.,  Минченко Н.Н.
Федеральный научно-клинический центр медицинской реабилитации и курортологии Федерального 
медико-биологического агентства, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Проприоцептивный дефицит является одним из распространенных сенсорных нарушений после ин-
сульта и оказывает негативное влияние на двигательную активность.
ЦЕЛЬ. Оценка влияния стабилотренировок на динамику клинико-функциональных показателей и эффективность 
двигательной реабилитации больных после инсульта.
МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ. Оценена динамика моторных (двигательные функции, активность) и  немоторных (ког-
нитивных и эмоционально-волевых) последствий инсульта, а также качества жизни под влиянием комплексного 
применения стабилотренировок с использованием шкал (National Institutes of Health Stroke Scale, Medical Research 
Council Scale, Modified Ashworth Scale of muscle spasticity, «Память на образы» и «10 слов», таблицы Шульте — Плато-
нова, цветовой тест Люшера, The hospital Anxiety and Depression Scale), Международной классификации функцио-
нирования (МКФ), опросника EQ-5D и метода стабилографии. Оценка эффективности двигательной реабилитации 
проводилась по динамике интегрального показателя уровня здоровья.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После комплексной реабилитации у больных, перенесших инсульт, выявлен ре-
гресс неврологических нарушений (почти у половины больных после реабилитации выявлялась легкая степень 
нарушений, в 6 % случаев достигнуто полное восстановление силы мышц паретичной ноги, снизился удельный 
вес больных с тяжелым и умеренным парезом, снизился гипертонус паретичных мышц). Дополнение комплекса 
двигательной реабилитации стабилотренировками привело к снижению степени функциональных ограничений  
(у 48,5 % больных после реабилитации индекс ходьбы Хаузера свидетельствовал о  легкой степени нарушения 
ходьбы, пациентам стала доступна ходьба по комнате без применения вспомогательных средств, снизилась зави-
симость от окружающих в повседневной жизни), повышению качества функции равновесия и качества жизни, по-
зитивному влиянию на психоэмоциональное состояние больных и повышению эффективности реабилитационных 
мероприятий.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение стабилотренировок в  комплексе двигательной реабилитации больных позволило 
улучшить функции ходьбы и равновесия, психоэмоциональное состояние больных, повысить качество их жизни 
и соответственно повысить эффективность реабилитационных мероприятий после инсульта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, реабилитация, стабилотренировки.
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Stabilotraining in Motor Rehabilitation of Patients after Stroke: 
a Prospective Randomized Study 

 Natalia F. Miryutova*,  Liudmila V. Mikhailova,  Natalia N. Minchenko 
Federal Scientific and Clinical Center of Medical Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Proprioceptive deficits are one of the common sensory impairments after stroke and have a negative 
impact on motor activity.
AIM. Evaluation of the effect of stabilization training on the dynamics of clinical and functional indices and the efficiency 
of motor rehabilitation in patients after stroke.
MATERIAL AND METHODS. The dynamics of motor (motor functions, activity) and non-motor (cognitive and emotional-
volitional) consequences of stroke, as well as the quality of life under the influence of complex application of stabilization 
training with the use of scales (National Institutes of Health Stroke Scale, Medical Research Council Scale, Modified Ashworth 
Scale of muscle spasticity, «Memory for images» and «10 words», Schulte-Platonov Table, Lusher Color Test, The Hospital 
Anxiety and Depression Scale), International Classification of Functioning (ICF), EQ-5D questionnaire and stabilography 
method. The effectiveness of motor rehabilitation was evaluated by the dynamics of the integral index of health level.
RESULTS AND DISCUSSION. After complex rehabilitation in stroke patients the regression of neurological disorders was 
detected (almost half of patients after rehabilitation showed mild degree of impairment, in 6 % of cases full recovery of 
paretic leg muscle strength was achieved, the share of patients with severe and moderate paresis decreased, hypertonicity 
of paretic muscles decreased). Complementing the complex of motor rehabilitation with stable exercise led to a decrease 
in the degree of functional limitations (in 48.5 % of patients after rehabilitation the Hauser walking index indicated a mild 
degree of walking disorder, patients became able to walk around the  room without using aids, reduced dependence 
on others in everyday life), improved quality of balance function and quality of life, a positive impact on  the psycho-
emotional state of patients and increased effectiveness of rehabilitation measures.
CONCLUSION. Stabilotraining application in the complex of motor rehabilitation of patients allowed to improve walking 
and balance functions, psycho-emotional state of patients, to increase their quality of life and, accordingly, to increase 
the effectiveness of rehabilitation measures after stroke.
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт продолжает оставаться важнейшей медико-

социальной проблемой, что обусловлено его высокой 
долей в структуре заболеваемости и смертности насе-
ления, значительной утратой трудоспособности и  ин-
валидизации [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Гемиплегия конечностей 
является одним из  частых последствий инсульта [1, 2, 
4]. Связанный с инсультом дефицит моторных функций 
влияет на  вероятность возвращения пациентов к  про-
фессиональной деятельности, ограничивает их участие 
в жизни общества и функциональность в повседневной 
жизни [6].

Реабилитационные тренировки на основе кинезоте-
рапии и физиотерапии могут улучшить функционирова-
ние конечностей и мышечную силу [1, 2, 3, 4]. Проприо-
цептивный дефицит является одним из распространен-
ных сенсорных нарушений после инсульта и оказывает 
негативное влияние на  двигательную активность [7]. 

Проведенный метаанализ (было включено 28 исследо-
ваний с  участием 1829 человек, перенесших инсульт) 
выявил значительную корреляцию между проприоцеп-
цией и  двигательной дисфункцией после инсульта [8]. 
Рядом исследований показано, что проприоцептивная 
тренировка эффективна в  улучшении проприоцепции 
и двигательной функции паретичных конечностей у па-
циентов с постинсультом [7, 9].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Критерии включения: больные в раннем (от 21 суток 

до  6 месяцев) восстановительном периоде ишемичес-
кого инсульта (ИИ) в каротидном бассейне (код по МКБ-
10 I 63) или геморрагического инсульта (ГИ, внутримоз-
говое кровоизлияние, код по МКБ-10 I61).

Критерии невключения пациентов в исследование:
1. Отсутствие нарушений функций ходьбы и равновесия.
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2. Наличие противопоказаний к стабилотренировкам:
•	 Пациент не может удержать равновесие само-

стоятельно (без средств дополнительной опоры), 
в том числе при грубых и крайней степени тяже-
сти нарушениях жизнедеятельности (5 и 6 баллов 
по ШРМ), при тяжелой степени неврологического 
дефицита (более 15 баллов по шкале NIHSS);

•	 Пациент не может выполнить все необходимые 
инструкции (наличие некорректируемых наруше-
ний зрения, речевых и психических расстройств, 
препятствующих контакту с больным);

•	 Общие противопоказания со стороны сердеч-
но-сосудистой системы к  применению интенсив-
ной физической нагрузки, поскольку выполнение 
заданий требует одновременного напряжения 
большого числа мышечных групп туловища и ног;

•	 Любые формы эпилепсии, риск развития судо-
рожного припадка во время тренировок [10].

Обследован 101 пациент после ишемического ин-
сульта — 40 (39,6 %) женщин, 61 (60,4 %) мужчина (сред-
ний возраст больных 59,21 ± 9,82 лет) и 29 пациентов —  
9 (31 %) женщин, 20 (69 %) мужчин) после геморрагиче-
ского инсульта (средний возраст 58,88 ± 9,41 лет).

Модель пациента  — пациент с  легким, умерен-
ным или грубым парезом ноги при умеренных и  вы-
раженных нарушениях функции ходьбы и  равно-
весия, легких или умеренных нарушениях функции 
паретичной руки, сохранности поддержания по-
ложения тела стоя, легких или умеренных наруше-
ниях когнитивных и  психоэмоциональных функций 
(ранний восстановительный период ишемического 
инсульта в  каротидном бассейне, код по  МКБ-10 I63  
или геморрагического инсульта, код по  МКБ-10 I61); 
с  высоким или средним реабилитационным потенциа-
лом при умеренном и выраженном нарушении функци-
онирования и ограничения жизнедеятельности (ШРМ 4 
и  ШРМ 3 при значительной территориальной отдален-
ности места проживания пациента от места нахождения 
медицинской организации, осуществляющей медицин-
скую реабилитацию на III этапе в условиях дневного ста-
ционара).

Реабилитационный диагноз: b7301.1–3 Сила мышц 
одной конечности, b7351.1–3 Тонус мышц одной конеч-
ности, d4301.1–2 Перенос кистями, d4402.1–2 Манипули-
рование, b2351.2–3 Вестибулярная функция равновесия, 
b1528.1–2 Функции эмоций, другие уточненные, b1408. 
1–2 Функции внимания, другие уточненные, b1402. 
1–2 Разделение внимания, b1448. 1–2 Функции памяти, 
другие уточненные, d4500. 2–3 Ходьба на короткие рас-
стояния, d599. 2–4 Самообслуживание, не уточненное, 
е355.3–4 Профессиональные медицинские работники, 
e340+1-+3 Персонал, осуществляющий уход и помощь.

В  зависимости от  лечебного комплекса пациенты 
были поделены на 2 группы: основную и контрольную. 
Основную группу составили 33 больных, получивших 
комплексное лечение, включающее стабилотрени-
ровки и  базовый реабилитационный комплекс. Ста-
билотренировки осуществлялись с  использованием 
компьютерного стабилоанализатора с  биологической 
обратной связью «Стабилан-01-2». Основным содержа-

нием тренировок являлись двигательные действия, вы-
полняемые в процессе компьютерной игры в положе-
нии стоя на  стабилографической платформе (пациент 
во время работы на таком тренажере управляет отобра-
жающимися на экране компьютера движениями своего 
тела). В  результате многократного повторения стаби-
лографических тренировок у  больного формируется 
стойкий навык произвольного контроля вертикальной 
позы, который позволяет ему в дальнейшем двигаться 
и выполнять бытовые операции без потери равновесия. 
Базовый комплекс включал медикаментозную терапию 
(аспирин-кардио, мексидол, цераксон, аторвастатин, 
гипотензивные средства), ручной массаж паретичных 
конечностей на курс 9 процедур, кинезотерапия мало-
групповая либо индивидуальная ежедневно № 16–18, 
сухие углекислые ванны при скорости подачи углекис-
лого газа 15–20 л/мин, температура  32–36 ºС, экспози-
ция 10–15 мин, на курс 8–9 процедур через день, маг-
нитотерапия с  использованием ПеМП в  переменном 
режиме, частота 50Гц, 10–35 мТл на нижнешейный отдел 
позвоночника в течение 10–15 мин (либо при геморра-
гическом инсульте лазеротерапия на  нижнешейный 
отдел позвоночника и воротниковую зону с использо-
ванием насадки «лазерный душ», длина волны 785 нм,  
максимальная мощность 700 мВт, непрерывный режим, 
по 2–3 мин на поле, 6–9 минут, ежедневно № 10), СМТ 
на  антагонисты спастичных мышц по  10 ежедневных 
процедур, пелоидотерапия аппликационным мето-
дом на  паретичные конечности («перчатка», «носок» 
для  профилактики ранних контрактур), температура 
грязевой лепешки  37–38 ºС, продолжительность про-
цедуры до 20 мин, через день (чередуя по дням с СУВ), 
на курс 8–9 процедур. В контрольную группу вошли 39 
больных после ишемического инсульта и  16 больных 
после геморрагического инсульта, которые получали 
комплекс реабилитации без стабилотренировок. Груп-
пы были сопоставимы по полу, возрасту и степени тя-
жести неврологического дефицита, психологическим 
показателям.

Обследования пациентов проводились по  установ-
ленному протоколу. Оценка неврологических наруше-
ний проводилась по  Шкале NIHSS (National Institutes 
of Health Stroke Scale) [Brott T, Adams HP Jr, Olinger CP, 
Marler JR, Barsan WG, Biller J, Spilker J, Holleran R, Eberle 
R, Hertzberg V, et al., 1989], силовые характеристики 
паретичных мышц (степень пареза) оценивались с  ис-
пользованием шкалы комитета медицинских исследо-
ваний (Medical Research Council Scale) [Van der Ploeg R, 
Oosterhius H, Reuvekamp J., 1984] и  кистевой динамо-
метрии, мышечный тонус паретичных мышц  — моди-
фицированной шкалы спастичности Ашфорта (Modified 
Ashworth Scale of muscle spasticity) [Bohannon RW, Smith 
MB., 1987]. Степень функциональных ограничений в па-
ретичной ноге  — при помощи индекса ходьбы Хаузе-
ра [Hauser Ambulation Index, Wade DT., 1992] и  индек-
са мобильности Ривермид [Rivermead mobility index, 
Wade DT., 1992], степень функциональной независимо-
сти  — по  шкале функциональной независимости FIM 
[Functional Independence Measure, Cook L. и соавт., 1994] 
и опроснику EQ-5D [EuroQol Group,1990].  Для оценки ког-
нитивных функций использовались методики «Память 
на  образы» и  «10 слов», таблицы Шульте — Платонова,  
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эмоционально-волевой сферы  — цветовой тест Люше-
ра (тестирование и подсчет коэффициентов проводился 
с  использованием компьютерной программы «Метод 
цветовых выборов» ЛМП МВД РФ, v. 3.2., BS Copirigth, 
1994), госпитальная шкала тревоги и  депрессии HADS 
(The hospital Anxiety and Depression Scale) [Zigmond AS, 
Snaith RP., 1983]. Функция равновесия изучалась путем 
стабилографического обследования на  анализаторе 
«Стабилан-01-2» с  использованием тестов (проба Ром-
берга). 

Все изучаемые показатели ранжированы по 5-ран-
говой системе в соответствии с МКФ: 0 — норма (отсут-
ствие нарушений), 1 — легкие нарушения, 2 — умерен-
ные нарушения, 3 — выраженные нарушения и 4 — аб-
солютные нарушения. Интегральная оценка эффектив-
ности комплексной реабилитации больных определя-
лась как коэффициент динамики (КД) суммы рангов, на-
бранных каждым пациентом и рассчитывается по фор-
муле: КД = (Ад-Аисх) × 100/Аисх, где: Аисх  — сумма 
рангов у больного при первом исследовании (до курса 
реабилитации); Ад  — величина этого показателя при 
динамическом исследовании (после курса реабилита-
ции). Значение КД 31 % и более расценивалось как зна-
чительное улучшение, от 11 до 30 % — как улучшение, от  
5 до 10 % расценивалось как незначительное улучше-
ние, КД менее 5 % расценивалось как отсутствие эф-
фекта.

Полученные результаты обработаны с  помощью 
статистического пакета PASW Statistics 18, версия 18.0.0 
(30.07.2009) (SPSS Inc., USA). Проверку на  нормальность 
распределения признаков проводили с использованием 
критериев Шапиро — Уилкса и Колмагорова — Смирно-
ва. Определение статистической значимости различий 
зависимых выборок до  и после реабилитационных ме-
роприятий проводили с  помощью непараметрического 
Т-критерия Вилкоксона (Z; p). Для сравнения двух незави-
симых выборок до и после реабилитационных мероприя-
тий применяли непараметрический U-критерий Манна —  
Уитни (U; p). Для  проверки значимости различий в  рас-
пределениях признака применялся критерий Chi-squared 
test. Данные представлены как «среднее ± стандартное 
отклонение» (М ± SD) и медиана [интерквартильный раз-
мах]. Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в исследовании принимался рав-
ным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У больных с ишемическим инсультом степень невро-

логического дефицита по  шкале NIHSS после лечения 
снизилась у  больных обеих групп (табл. 1). Почти у  по-
ловины больных (48,5 %, chi2 =  10,889 df =  1, р =  0,001)  
после реабилитации выявлялась легкая степень наруше-
ний. У 6 % пациентов основной группы достигнуто пол-
ное восстановление силы паретичной ноги. Удельный 
вес больных с  тяжелыми и  умеренными нарушениями 
снизился в обеих группах (на 6–12 %). Динамика гипер-
тонуса паретичных мышц ноги была позитивной в обеих 
группах (табл. 1). В основной группе снизился удельный 
вес больных с умеренной степенью нарушения тонуса (с 
30,3 % до 3 %, chi2 =  7,364 df =  1, р =  0,007). Восстанов-
ление мышечного тонуса в ноге отмечено в 3 % случаев 
у больных основной группы.

Выявлено улучшение функции ходьбы по  индексу 
ходьбы Хаузера (табл. 1). После реабилитации пациен-
там стала доступна ходьба без применения вспомога-
тельных средств (10–11 баллов). В  обеих группах сни-
зился удельный вес больных с тяжелыми нарушениями 
(в основной группе с 30,3 % до 6 %, chi2 =  3,600 df = 1,  
р =  0,050 и в контрольной — до 15,4 %, chi2 =  4,829 df = 1,  
р =  0,028) и  повысился удельный вес больных с  лег-
кими нарушениями (в основной группе до  57,5 %,  
chi2 =  4,840 df =  1, р =  0,028 и контрольной — до 48,7 %, 
chi2 =  5,120 df =  1, р =  0,024). 

При оценке мобильности больных по индексу Ривер-
мид (значение индекса мобильности Ривермид может со-
ставлять от 0, что соответствует невозможности самосто-
ятельного выполнения произвольных движений до  15, 
когда пациент имеет возможность пробежать 10 метров) 
выявленные исходно нарушения соответствовали уме-
ренной степени (6–8 баллов). После реабилитации па-
циентам стала доступна ходьба без применения вспомо-
гательных средств (10–11 баллов). В обеих группах сни-
зился удельный вес больных с тяжелыми нарушениями 
(в основной группе до 6 %,  chi2 =  3,600 df =  1, р =  0,050  
и в контрольной — до 15,4 %,  chi2 =  4,829 df =  1, р =  0,028)  
и  повысился удельный вес больных с  легки-
ми нарушениями (в основной группе до  57,5 %,  
chi2 =  4,840 df =  1, р =  0,028 и контрольной — до 48,7 %, 
chi2 =  5,120 df =  1, р =  0,024). Полное восстановление 
функции паретичной ноги по индексу мобильности Ри-
вермид зафиксировано у 6 % больных основной группы. 

У всех больных улучшилось состояние двигатель-
ных (самообслуживание, самостоятельное переме-
щение) и  интеллектуальных (общение, социальная 
активность) функций по  шкале FIM, что свидетель-
ствует о  повышении функциональной независимости 
пациентов (табл. 1, рис. 1).  После реабилитации в обе-
их группах снизился процент больных с  зависимо-
стью от  окружающих в  повседневной жизни тяжелой 
степени (в основной группе до  6 %, chi2 = 4,455 df = 1, 
р = 0,035 и в контрольной — до 7,7 %, chi2 = 5,762 df = 1, 
р = 0,016).

При оценке динамики психоэмоционального ста-
туса выявлено, что использование комплекса со ста-
билотренировками позволило улучшить зрительную 
память (р = 0,020 при ИИ и р = 0,004 — при геморраги-
ческом), снизить уровень тревоги (р = 0,004) и  депрес-
сии (р = 0,026), повысить мотивацию на выздоровление 
(р = 0,022) (рис. 1). При оценке функции равновесия 
выявлено, что дополнение базового комплекса стаби-
лотренировками позитивно влияет на  вестибулярную 
функцию равновесия (рис. 1). Кратно повышается удель-
ный вес больных с регрессом вестибулярных и пропри-
орецептивных нарушений (позитивная динамика каче-
ства функции равновесия зафиксирована в  основной 
группе в 57,5 % случаев, в контрольной группе соответ-
ственно у 17,9 % пациентов). Использование комплекса, 
включающего стабилотренировки, приводит к повыше-
нию вертикальной устойчивости больных — уменьшает-
ся разброс по фронтали (p = 0,008) и сагиттали (p = 0,008) 
в пробе с закрытыми глазами, а также к снижению не-
достаточности зрительного анализатора — уменьшает-
ся разброс по фронтали в пробе с открытыми глазами 
(p = 0,031). Наряду с  позитивной динамикой средних 
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Примечания: До — до реабилитации; После — после реабилитации; р — достоверность различия показателя до  
и после реабилитации.
Note: before — before rehabilitation; after — after rehabilitation; p — reliability of the difference between the indicator 
before and after rehabilitation.

значений ряда показателей функции равновесия (в 
частности, качество функции равновесия при закрытых 
глазах повысилось с 55,96 ± 21,5 % до 63,69 ± 17,1 % при 
р = 0,016) в основной группе выявлено снижение удель-
ного веса больных с тяжелыми нарушениями (до 9,1 %, 
chi2 = 8,000 df = 1, р = 0,005). 

У  больных после геморрагического инсульта 
под  влиянием комплекса, включающего стабилотре-
нировки, выявлена значимая динамика гипертону-
са мышц паретичной ноги  — тяжелая степень на-
рушений после реабилитации не выявлялась 25 %/0 
chi2 = 4,571 df = 1, р = 0,0330). У  пациентов положитель-
ная динамика функциональных нарушений мышеч-
ной силы и  тонуса паретичной ноги сопровождались 
значимым улучшением функции ходьбы по  индексу 
Хаузера (с 3,00[1,50;3,00] до  1,00[1,00;2,00], р = 0,006) 
и  мобильности пациентов по  индексу Ривермид  
(с 10,00[9,00;11,00] до  11,00[11,00;12,00], р = 0,001), что 
сопровождалось позитивной динамикой показателей 
самообслуживания по  Шкале FIM (с 73,00[65,00;113,50] 
до  98,00[84,50;120,00], р = 0,001). При оценке функции 
равновесия у  пациентов выявлена статистически зна-
чимая динамика качества функции равновесия (КФР) 
с  открытыми глазами (с 74,25 ± 18,4 до  87,2 ± 5,2 при 
p = 0,028).

При балльной оценке качества жизни по  Шкале 
опросника EQ-5D у  пациентов обеих групп выявлено 
преобладание умеренных нарушений до  и после ре-
абилитации (табл. 1). После реабилитации удельный 
вес тяжелых нарушений снизился (в основной группе 
до  3 %, chi2 = 4,500 df = 1, р = 0,034 и  в контрольной  — 
до  15,4 %, chi2 = 9,256 df = 1, р = 0,002), а  доля легких 

нарушений увеличилась (в основной группе до 48,5 %, 
chi2 = 7,200 df = 1, р = 0,007, в контрольной соответствен-
но до 35,9 %, chi2 = 4,235 df = 1, р = 0,040). Полное восста-
новление качества жизни отмечено только в основной 
группе (у 6 % больных).

После реабилитации у больных с ИИ уровень жизне-
деятельности по ШРМ повысился в 81,8 % случаев при 
использовании стабилотренировок и у 74,3 % больных 
контрольной группы, при этом у больных обеих групп 
после реабилитации чаще встречались умеренные на-
рушения жизнедеятельности (в 54–56 % случаев). При 
этом у больных обеих групп после реабилитации чаще 
встречались (в 52–62 % случаев) легкие нарушения жиз-
недеятельности (2 балла по ШРМ).

Эффективность применения комплекса, включаю-
щего стабилотренировки при ишемическом инсульте 
в каротидном бассейне составила 96,9 % (в группе кон-
троля 94,9 %), при этом в 33 % случаев достигнуто значи-
тельное улучшение (в группе контроля у 15,1 % больных, 
chi2 = 3,847 df = 1, р = 0,050). Эффективность комплекса 
со стабилотренировками при геморрагическом инсуль-
те составила 93,7 % (в группе сравнения 76,9 %), значи-
тельное улучшение зафиксировано в  43,7 % случаев 
(в группе сравнения 7,7 %, chi2 = 6,237 df = 1, р = 0,013). 
Удельный вес больных, выписанных с незначительным 
улучшением и без перемен, был ниже в основной груп-
пе (3 %, chi2 = 6,400 df = 1, р = 0,011), чем в  группе кон-
троля (7,7 %).

ОБСУЖДЕНИЕ
Реабилитация церебрального инсульта, несмотря 

на  эффективную диагностику и  качественное лечение, 

ПОКАЗАТЕЛИ / INDICATORS

КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА / 
CONTROL GROUP

ОСНОВНАЯ ГРУППА /  
MAIN GROUP

До / before После / after p До / before После / after p

NIHSS scale, балл / score 7,53 ± 2,42 5,39 ± 2,86 0,000 7,56 ± 2,83 4,63 ± 2,67 0,000

Medical Research Committee Scale 
(нога/leg), балл / score

3,53 ± 0,62 3,72 ± 0,70 0,001 3,18 ± 0,84 3,97 ± 0,67 0,007

Modified Ashworth Scale of muscle 
spasticity (нога/leg), балл / score

2,10 ± 0,65 1,48 ± 0,63 0,012 2,33 ± 0,58 1,73 ± 0,57 0,018

Hauser ambulation index, балл / score 3,07 ± 1,53 2,12 ± 1,41 0,032 2,64 ± 1,71 1,89 ± 1,31 0,022

Rivermead mobility index, балл / score 8,82 ± 2,29 10,30 ± 2,34 0,012 8,55 ± 1,97 11 ± 1,99 0,041

Functional Independence 
Measurement, балл / score

75,79 ± 18,16 89,65 ± 18,76 0,004 79,13 ± 20,04 89,35 ± 20,96 0,000

EuroQol Group. EQ-5D, балл / score 60 ± 11,36 70,59 ± 15,39 0,011 64,22 ± 11,08 74,23 ± 13,34 0,006

Таблица 1.  Динамика клинических показателей у больных после ишемического инсульта в каротидном бассейне, (М  ±   SD)
Table 1. Dynamics of Clinical Indices in Patients after Ischemic Stroke in the Carotid Basin, (M ± SD)
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Рис. 1. Динамика функциональных ограничений у больных под влиянием стабилотренировок после ишемического 
инсульта
Fig. 1. Dynamics of functional limitations in patients under the influence of stabilization training in patients after ischemic 
stroke

Примечания: * p < 0,05, ** p < 0,001, критерий значимости различия удельного веса показателей до и после 
реабилитации; b1301 — мотивация, b1441 — долговременная память, b1448 — функции памяти, другие 
уточненные (зрительная память), b1528 — функции эмоций, другие уточненные (тревога), b1528 — функции 
эмоций, другие уточненные (депрессия), b2351 — вестибулярная функция равновесия, b4200 — повышение 
артериального давления, b7301 — сила мышц одной конечности, b7351 — тонус мышц одной конечности,  
d4500 — ходьба на короткие расстояния, d4702 — использование общественного моторизованного 
транспорта, d599 — самообслуживание, неуточненное.
Note: * p < 0.05, ** p < 0.001, significance criterion for the difference in the proportion of indicators before and after 
rehabilitation; b1301 — motivation, b1441 — long-term memory, b1448 — memory function, other refined (visual memory), 
b1528 — emotion function, other refined (anxiety), b1528 — emotion function, other refined (depression), b2351 — 
vestibular balance function, b4200 — increased blood pressure, b7301 — single limb muscle strength, b7351 — single limb 
muscle tone, d4500 — short distance walking, d4702 — use of public motorized transportation, d599 — self-care, unspecified.

не всегда достаточно результативна, поиск эффективных 
методов реабилитации продолжается [8].

Проведенные нами исследования выявили недо-
статочную динамику в  раннем восстановительном пе-
риоде ряда показателей когнитивной сферы и функции 
равновесия (качество функции равновесия, зависимость 
равновесия от зрительного анализатора). В связи с тем, 
что стабилометрический тренинг позволяет получать ре-
гресс постуральных нарушений постинсультного генеза, 
мы оптимизировали комплекс лечения путем дополне-
ния его стабилотренировками.

У 101 больного после инсульта в раннем восстанови-
тельном периоде в  сравнительном аспекте проведена 
оценка динамики неврологических, психологических 
(когнитивных и  эмоционально-волевых) показателей 
и  эффективности лечения под  влиянием комплекса, 
включающего стабилотренировки и без них.

Оба лечебных комплекса приводят к регрессу невро-
логического дефицита: почти у половины больных после 
реабилитации выявлялась легкая степень нарушений, 
полный регресс неврологического дефицита выявлен 
только при использовании стабилотренировок (у 3 % 
больных с  ИИ в  каротидном бассейне). Удельный вес 
больных с  легким парезом мышц ноги после реабили-
тации был выше (69,7 %, chi2 = 9,941 df = 1, р = 0,002), чем 
в группе больных, получающих стабилотренировки.

Преимущество последних проявилось также при оцен-
ке функции ходьбы: выявлены различия с  базовым ком-
плексом в снижении удельного веса больных с умеренной 
(с 36,4 % до 60,6 %, chi2 = 15,868 df = 1, р = 0,000) и тяжелой 
(с 9,1 % до 21,2 %, chi2 = 8,000 df = 1, р = 0,005) степенью на-
рушений. Дополнение базового комплекса стабилотрени-
ровками позволило на  10 % снизить удельный вес боль-
ных с тяжелыми нарушениями мобильности при ИИ в ка-
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ротидном бассейне 6 %/15,1 %, chi2 = 6,231 df = 1, р = 0,013). 
Под  влиянием базового комплекса удалось улучшить 
функцию равновесия у 17,9 % пациентов, при использова-
нии комплекса, включающего стабилотренировки, анало-
гичные изменения наблюдались у 63,6 % больных.

Комплексное применение стабилотренировок по-
зволило повысить качество жизни больных, перенесших 
инсульт: кратно снизилось количество больных с тяжелой 
степенью нарушений 3 %/15,1 %, chi2 = 7,364 df = 1, р = 0,007).

В  группе пациентов, дополнительно занимающей-
ся стабилотренировками, уровень зрительной памяти  
(U = 273; p = 0,010) и  мотивации на  выздоровление 
(U = 399; p = 0,010) были выше, а  уровень тревоги 
(U = 249,5; p = 0,003), депрессии (U = 304; p = 0,033) ниже, 
чем в группе контроля.

Удельный вес больных, выписанных со значитель-
ным улучшением при использовании стабилотрени-
ровок, статистически значимо больше, а удельный вес 
больных, выписанных с незначительным улучшением 
и без перемен, был ниже.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, дополнение комплекса двигатель-

ной реабилитации стабилотренировками позволило, 
наряду с  позитивной динамикой неврологических на-
рушений, повысить качество равновесия, улучшить 
функцию ходьбы, повысить качество жизни больных, 
оказать положительное влияние на психоэмоциональ-
ное состояние пациентов и,  соответственно, повысить 
эффективность реабилитационных мероприятий.
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Выявление факторов риска возникновения, развития и обострения хронических неинфекционных за-
болеваний и их коррекция являются одной из основных задач профилактической и восстановительной медицины. 
ЦЕЛЬ. Изучение частоты встречаемости, степени выраженности метеопатических реакций организма у пациен-
тов, находящихся на санаторно-курортном лечении, а также оценка ассоциаций с хроническими неинфекционны-
ми заболеваниями и регионом проживания.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено вербально-коммуникативное обследование 735 пациентов, проходящих са-
наторно-курортное лечение, с использованием анкеты «Выраженность метеочувствительности пациента» (Патент 
2736612 С1 от 19.11.2020). Использован дизайн — поперечный срез (cross-sectional study). Анализ данных прове-
ден с помощью методов дескриптивной статистики и с применением критерия c2.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показано, что пациенты с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе с метабо-
лическим синдромом, имеют следующие метеопатические реакции организма: головная боль (у 59,5 % пациентов), 
повышение артериального давления (47,0 %), жалобы на плохое самочувствие, выражающееся в слабости и сни-
жении активности (42,5 %), сонливость (41,46 %), боли в области суставов (40,5 %). Выявлена взаимосвязь между 
степенью выраженности метеопатических реакций организма и наличием заболеваний, а также местом прожива-
ния пациента (регион с контрастными климатическими условиями и значительной разницей часовых поясов), что 
косвенно может указывать на снижение функциональных и адаптационных резервов организма.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для  подтверждения результатов необходимо провести оценку функционального состояния ор-
ганизма у  пациентов, проходящих курс лечения, выраженности адаптационных ответов и  состояния отдельных 
звеньев регуляторных механизмов организма при изменении погодно-климатических условий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: метеопатические реакции, хронические неинфекционные заболевания, санаторно-ку-
рортная организация, погодно-климатические факторы, опросник.

Для цитирования: Фесюн А.Д., Яковлев М.Ю., Вальцева Е.А., Гришечкина И.А., Абрамова Б.Ю., Никитин М.В. Разви-
тие метеопатических реакций организма у пациентов, находящихся на лечении в санаторно-курортных организа-
циях. Вестник восстановительной медицины. 2023; 22(1): 36-45. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-36-45.
*Для корреспонденции: Яковлев Максим Юрьевич, E-mail: masdat@mai.ru. 
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-9996-6176.

Статья получена: 27.10.2022
Поступила после рецензирования: 29.11.2022 

Статья принята к печати: 16.01.2023 

© 2023, Фесюн А.Д., Яковлев М.Ю., Вальцева Е.А., Гришечкина И.А., Абрамова Б.Ю., Никитин М.В.
Anatoliy D. Fesyun, Maksim Yu. Yakovlev, Elena A. Valtseva , Irina A. Grishechkina, Berta Yu. Abramova, Mikhail V. Nikitin 
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 liscence. Published by the National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology.

Ф
ЕС

Ю
Н

 А
.Д

. И
 Д

Р.
 | 

О
РИ

ГИ
Н

А
Л

ЬН
А

Я
 С

ТА
ТЬ

Я

https://orcid.org/0000-0003-3097-8889
https://orcid.org/0000-0002-9996-6176
https://orcid.org/0000-0001-5468-5381
http://orcid.org/0000-0002-4384-2860
https://orcid.org/0000-0002-1493-7633
https://orcid.org/0000-0001-9047-4311
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-36-45


Bulletin of Rehabilitation Medicine 2023; 22 (1)

37INTERDISCIPLINARY PROBLEMS OF MEDICAL REHABILITATION AND HEALTH RESORT TREATMENT 

Development of Meteopathic Reactions in Patients Treated  
at Health Resorts: a Cross-Sectional Study of 735 Patients
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Identification of risk factors for the  emergence, development and exacerbation of chronic 
noncommunicable diseases and their correction is one of the main tasks of preventive and restorative medicine.
AIM. To study the frequency and severity of meteopathic reactions in patients undergoing health resort treatment, as 
well as to evaluate the associations with chronic noncommunicable diseases and the region of habitation.
MATERIAL AND METHODS. A verbal and communicative examination of 735 patients undergoing health resort 
treatment was carried out using the questionnaire «Severity of meteosensitivity of the patient» (Patent 2736612 C1 
from 19.11.2020). Cross-sectional study design was used. The data were analyzed using descriptive statistical methods 
and the criterion c2.
RESULTS. It  was shown that patients with chronic noncommunicable diseases including metabolic syndrome had 
the  following meteopathic organism reactions: headaches (in 59.5 per cent of patients), arterial pressure increase 
(47.0 per cent), complaints of poor health expressed in weakness and decreased activity (42.5 per cent), sleepiness 
(41.46 per cent), pain in joints (40.5 per cent). The interrelation between the degree of the severity of meteopathy and 
the  presence of diseases as well as the  place of a patient’s residence (a region with contrasting climatic conditions 
and a considerable difference in time zones) was revealed, which may indirectly indicate a decrease in functional and 
adaptive reserves of the organism.
CONCLUSION. To confirm the  results, it  is necessary to evaluate the  functional state of the  organism in  patients 
undergoing treatment, the severity of adaptive responses and the state of individual links of the organism’s regulatory 
mechanisms under changing weather and climatic conditions.

KEYWORDS: meteopathic reactions, chronic noncommunicable diseases, health resort, weather and climatic factors, 
questionnaire.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время к основным хроническим неин-

фекционным заболеваниям (ХНИЗ) относятся болезни 
системы кровообращения (БСК), болезни органов ды-
хания (бронхиальная астма и хроническая обструктив-
ная болезнь легких), сахарный диабет (СД) и другие [1]. 
Актуальность изучения ХНИЗ обусловлена высокой 
смертностью, так, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ, 2017), от них ежегодно умира-
ют более чем 40 млн человек, что составляет 70 % всех 
случаев смерти в  мире, причем в  структуре смертно-
сти лидируют ССЗ [2]. В России, по данным ВОЗ (2014), 
на долю ХНИЗ приходится 86 % всех смертей с эквива-
лентной мировой структурой смертности и  лидирую-

щими ССЗ 60 %) [3]. В связи с этим выявление факторов 
риска возникновения, развития и  обострения ХНИЗ 
и  их коррекция являются первостепенной задачей 
профилактической и восстановительной медицины [4]. 

В свою очередь, в ряде исследований показано, что 
человек реагирует на  большинство неблагоприятных 
факторов окружающей среды, а  именно: химических, 
физических, биологических, метеорологических [5]. 
При этом метеорологические факторы оказывают как 
отдельное, так и  комплексное воздействие. В  настоя-
щее время патологические реакции организма на кли-
матические и  погодные изменения определяются как 
метеопатические реакции [6, 7]. По  данным проведен-
ных исследований, метеопатические реакции организ-
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ма в  большинстве случаев проявляются в  виде голов-
ной боли, гипер- и гипотонических реакций, ухудшения 
самочувствия, болей в области сердца, головокружения 
и прочих [8-10].

Необходимо также подчеркнуть, что метеопати-
ческие реакции являются факторами риска развития 
и прогрессирования ряда заболеваний, особенно под-
вержены влиянию метеорологических и гелиогеофизи-
ческих факторов пациенты с  болезнями системы кро-
вообращения, ревматическими заболеваниями, болез-
нями органов дыхания, невротическими состояниями  
[11, 12]. С учетом того, что болезни системы кровообра-
щения являются основной причиной заболеваемости 
и смертности во всем мире, профилактика метеопатиче-
ских реакций у данной группы пациентов на сегодняш-
ний день является актуальной задачей [13-16]. Оценка 
этого показателя важна для  целей лечебной ходьбы 
и терренкура во все сезоны года, особенно в неблаго-
приятные месяцы для данной местности.

ЦЕЛЬ
Изучение частоты встречаемости, степени выра-

женности метеопатических реакций организма у паци-
ентов, находящихся на  санаторно-курортном лечении, 
а также оценка ассоциаций с хроническими неинфекци-
онными заболеваниями и регионом проживания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено вербально-коммуникативное обследо-

вание пациентов, проходящих санаторно-курортное 
лечение в санаторно-курортном комплексе «Вулан» — 
НКФ ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России. Для определе-
ния основных проявлений и выраженности метеопати-
ческих реакций было выполнено одномоментное попе-
речное (cross-sectional study) исследование, в котором 
приняли участие 735 пациентов, проходивших лечение 
в период с 1 февраля 2021 г. по 1 апреля 2022 г.

Критериями включения являлись установленный 
диагноз или отсутствие заболеваний и  возраст старше 
18 лет. Пациенты исключались из исследования, если они 
перенесли сложную хирургическую операцию или забо-
левание, вследствие которого имели когнитивную дезо-
риентацию, коммуникативные нарушения, тяжелые пси-
хические расстройства или другие состояния/причины, 
по которым они были неспособны контактировать с ис-
следователями, воспринимать русский язык, самостоя-
тельно пройти анкетирование и заполнить опросник.

В  качестве инструмента оценки метеопатических 
реакций была использована анкета «Выраженность ме-
теочувствительности пациента» (Государственное за-
дание 2018-2020 гг. (Рег.№ А  ААА-А18-118022890045-6 
Рег. № ИКРБС 118.030. 19 0079-3, Патент 2736612 С1 
от 19.11.2020). 

Структурированная анкета содержит в своем со-
ставе следующие независимые блоки:

— 10-балльные шкалы оценки влияния погодных 
факторов (жара, холод, сильный ветер, атмосферное 
давление, влажность и  осадки) на  работоспособность, 
самочувствие, эмоциональную сферу, частоту обостре-
ний в течение года;

— данные о  выраженности метеопатических ре-
акций организма, а  именно — степень метеочув-
ствительности в  зависимости от  наличия и  частоты 
по  месяцам года следующих проявлений в  состоя-
нии здоровья: повышение кровяного артертального 
давления, нарушение ритма сердца, головная боль, 
одышка, боль в  суставах, в  области желудка, сонли-
вость, слабость, раздражительность, страх и тревога, 
депрессия и прочие;

— преимущественно благоприятный регион пребы-
вания в зимний, весенний, осенний и летний периоды.

Оценка степени тяжести метеопатии производи-
лась по следующим критериям: легкая степень метео-
патии устанавливалась в  зависимости от  данных ан-
кеты о влиянии погодных факторов на работоспособ-
ность, самочувствие, эмоциональную сферу и частоту 
обострений заболеваний, составляюших 1–4 балла, 
при наличии 1–2 субъективных симптомов в  течение 
до 3 суток подряд (либо до 7 непоследовательных су-
ток) в любой из месяцев года согласно дневнику само-
наблюдений; средняя степень метеопатии ставилась 
в  случае, если, по  данным анкеты, влияние погодных 
факторов на  работоспособность, самочувствие, эмо-
циональную сферу и частоту обострений заболеваний 
составляло 5–7 баллов при наличии 3–4 субъективных 
симптомов в течение периода до 3 суток подряд (либо 
до  7 непоследовательных суток), от  3 до  5 месяцев 
в году, а также в зависимости этих симптомов от мак-
симум двух из перечисленных выше погодных факто-
ров; тяжелая степень устанавливалась в случае, если 
общая оценка пациентом влияния погодных факторов 
на работоспособность, самочувствие, эмоциональную 
сферу и  частоту обострений заболеваний составля-
ла 8–10 баллов при наличии 5 и  более субъективных 
симптомов в течение периода не менее 3 суток подряд 
(либо не менее 7 непоследовательных суток) в любой 
из месяцев года в сочетании с пятью и более из пере-
численных выше погодных факторов.

Исследование утверждено Независимым локаль-
ным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России (протокол № 4 от 15.04.2021).

Анализ результатов опроса проводился с помощью 
методов дескриптивной статистики. Номинальные дан-
ные были описаны с  указанием абсолютных значений 
и относительных частот или процентных долей. Сравне-
ние долей проводили с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона. Критический уровень значимости (р) в иссле-
довании принимался равным 0,05. Обработка и  стати-
стический анализ проводились с использованием про-
граммы STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Предварительный анализ собранной информации 

показал, что от 735 респондентов, предоставивших ан-
кеты, на первом этапе отбора было оставлено 713 анкет. 
Из  анализа были исключены не полностью заполнен-
ные анкеты.

Половозрастной состав 713 опрошенных представ-
лен в таблице 1.
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Как видно из  табл. 1, возрастные группы мужчин 
и  женщин были сопоставимы относительно их общей 
численности. Исключение составила группа пациентов 
в возрасте 65 лет и старше (p < 0,05 по критерию χ2). Ос-
новную группу в  исследовании представляли респон-
денты в возрасте 35–64 лет, а наибольшую часть среди 
них — женщины, в возрасте 35–44 лет.

В ходе проведенного обследования, помимо общих 
медико-демографических данных, а  также вопросов, 
касающихся влияния погодных условий на  работоспо-
собность, самочувствие, эмоциональную сферу и часто-
ту обострений, пациентами были заполнены: таблица 
по оценке имеющихся у них метеопатических реакций 
организма в  течение года, таблица по  индивидуаль-

ной зависимости метеопатических реакций организма 
от погодных факторов, а также вопросы о благоприят-
ном регионе нахождения.

Как показано на рис. 1, у обследованных пациентов 
с  хроническими неинфекционными заболеваниями 
наблюдалась высокая частота различных метеопати-
ческих реакций организма, а  именно: головная боль  
(у 59,5 % пациентов, p < 0,05 по критерию χ2); повышение 
артериального давления (у 47,0 % пациентов, p < 0,05 
по критерию χ2); выраженность жалоб на плохое само-
чувствие, проявляющееся в  виде слабости, снижении 
активности (42,5 %, p < 0,05 по критерию χ2), сонливости 
(41,4 %, p < 0,05 по критерию χ2), боли в области суставов 
(40,5 %, p < 0,05 по критерию χ2).

Таблица 1. Демографические данные пациентов (абс., %)
Table 1. Patient demographics (abs., %)

Возраст, лет /  
Age, years

До 25 /  
Up to 25 
years old

25–34 /  
25–34 years 

old

35–44 /  
35–44  

years old

45–54 /  
45–54 years 

old

55–64 /  
55–64  

years old

65 и старше /
 Over 65 
years old

Всего /  
The total

Мужчины / Men 1 (0,7 %) 19 (12,6 %) 46 (30,5 %) 26 (17,2 %) 31 (20,5 %) 28 (18,5 %)* 151 (100,0 %)

Женщины / Women 2 (0,3 %) 77 (13,7 %) 206 (36,7 %) 119 (21,2 %) 109 (19,4 %) 49 (8,7 %) 562 (100,0 %)

Все / All of them 3 (0,4 %) 96 (13,5 %) 252 (35,3 %) 145 (20,4 %) 140 (19,6 %) 77 (10,8 %) 713 (100,0 %)

Примечание. Данные представлены в виде частот; *— р < 0,05, оценка различий проведена по критерию χ2.
Note. The data is presented as frequencies; * — p < 0.05, the assessment of differences was carried out according to the χ2 criterion.

59%

47%

42%

41%

41%

26%

24%

16%

16%

13%

6%

Головная боль / Headache

Повышение АД / Increase in blood pressure

Слабость / Weakness

Сонливость / Sleepness

Боли в области суставов / Joint pain

Раздражительность / Irritability

Нарушение ритма сердца / Heart rhythm disorder

Одышка / Dyspnoea

Депрессия / Depression

Страх, тревога / Fear, anxiety

Боли в области желудка / Pain in the stomach

Рис. 1. Частота метеопатических реакций организма у пациентов с хроническими неинфекционными 
заболеваниями по результатам вербально-коммуникативного обследования ( %)
Fig. 1. Frequency of meteopathic organism reactions in patients with chronic noncommunicable diseases according  
to the results of verbal-communicative examination ( %)

Примечание: *— р < 0,05, оценка различий проведена по критерию χ2.
Note: * — p < 0.05, the assessment of differences was carried out according to the χ2 criterion.
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На основании ответов пациентов о влиянии погодных 
условий на  работоспособность, самочувствие, эмоцио-
нальную сферу и частоту обострений, а также количестве 
и  выраженности метеопатических реакций организма, 
в  соответствии с  запатентованным «Способом оценки 
метеочувствительности человека» (патент RU 2736612 
C1 от  02.06.2020), определена группа пациентов, не от-
мечавших наличие метеопатических реакций, которая 
составила 76 исследуемых (из них 26 мужчин и 50 жен-
щин, 34,2 % и 65,8 % соответственно, со средним возрас-
том 53 [37; 69] лет) (группа 1). Группу 2, имеющую легкую 
степень выраженности метеопатических реакций орга-
низма, составили 125 пациентов (из них 29 мужчин и 96 
женщин, 23,2 % и 76,8 % соответственно, их средний воз-
раст составил 46 [34; 72] лет). В группу 3 вошли пациенты 
со средней степенью выраженности метеопатических 
реакций организма — 310 респондентов (из них 63 муж-
чины и  247 женщин, 20,3 % и  79,7 % соответственно, их 
средний возраст составил 46 [39; 69] лет). В группу 4 ре-
спондентов с сильно выраженной степенью метеопати-
ческих реакций организма вошли 195 пациентов (из них 
34 мужчины и 161 женщина, 82,6 % и 17,4 % соответствен-
но, их средний возраст составил 47 [40; 72] лет). Группы 
были сопоставимы по возрасту и полу.

Анализ взаимосвязи выраженности метеопатических 
реакций организма с  характером заболевания (табл. 2) 
показал, что, в частности, метеопатические реакции лег-
кой степени чаще встречались на  фоне остеохондроза 
позвоночника различной локализации, болезней сис-
темы кровообращения. При метеопатических реакциях 
средней и тяжелой степени выраженности респонденты 
чаще страдали патологией костно-мышечной системы, 
характеризующейся, прежде всего, тяжелыми ревмати-
ческими заболеваниями (ревматоидный артрит, систем-
ная красная волчанка, псориатический артрит). Отдель-
но следует отметить наличие у данной группы пациентов 
болезней системы кровообращения как основного, так 
и сопутствующего заболевания.

У респондентов со средней и тяжелой степенью ме-
теопатии наблюдалось увеличение доли заболеваний 
центральной нервной системы в  спектре имеющейся 
патологии за счет таких нозологий, как вегетососуди-
стая дистония и  хронические болевые синдромы (ми-
грень, цервикоалгия), однако все эти различия не были 
статистически значимо достоверны (р > 0,05 по крите-
рию χ2). Также не было отмечено статистически досто-
верных различий между числом нозологических форм 
по  мере возрастания степени тяжести метеопатии  
(р > 0,05 по критерию χ2) (табл. 2).В итоге было доказа-
но, что пациенты со средней и тяжелой степенью выра-
женности метеопатических реакций имеют следующие 
группы заболеваний: болезни системы кровообраще-
ния — 86,6 % опрошенных, болезни костно-мышечной 
системы — 85,7 %, болезни органов дыхания — 86,9 %, 
болезни нервной системы  — 94,9 %, а  также болезни 
эндокринной системы  — 86,0 %. Отдельно следует от-
метить, что среди исследуемых групп частота встре-
чаемости метаболического синдрома составила 84 %, 
а стрессогенных расстройств — 91 %.

Далее в группах респондентов были оценены ассоциа-
ции степени тяжести метеопатии с регионом проживания, 

регионами отдыха респондентов и эффективностью кли-
матолечения. Результат анализа частот по  степени тяже-
сти метеопатии среди пациентов представлен в табл. 3.

Выявлены ассоциации степени выраженности ме-
теопатических реакций организма с регионом прожи-
вания пациентов, выявлена статистически значимая 
ассоциация нарастания степени тяжести метеопатии 
у пациентов, прибывших из регионов проживания 
с резко континентальным климатом в регион отды-
ха с субтропическим климатом (χ2 =  10,78; p =  0,012).  
Особенностью данной категории пациентов являлась 
не только необходимость адаптации организма к кон-
трастным климатическим условиям, но и значительная 
разница часовых поясов с регионом нахождения сана-
торно-курортного комплекса (-5-6 UTC), требующая до-
полнительно синхронизации биоритмов организма.

Таким образом, в ходе проведенного анализа была 
выявлена статистически значимая связь более выра-
женной степени метеопатических реакций организма 
с лицами женского пола, наличием заболеваний и ме-
стом проживания пациента (регион с контрастными 
климатическими условиями и значительной разницей 
часовых поясов), что косвенно подтверждает существу-
ющую теорию о снижении функциональных и адаптаци-
онных резервов организма у метеочувствительных лиц.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В реакцию организма на природно-климатические 

факторы вовлекаются все внешние и внутренние ана-
лизаторы и регулирующие системы, периферическая 
нервная система и высшие отделы нервной системы 
вплоть до психоэмоциональной сферы, вегетативная 
нервная система, гормонально-эндокринные звенья.

В ходе проведенного вербально-коммуникативного 
обследования пациентов выявлено, что среди опро-
шенных с хроническими заболеваниями большинство 
страдают средней и тяжелой степенью метеочувстви-
тельности. С увеличением степени выраженности ме-
теопатических реакций статистически значимо увели-
чивалось число метеочувствительных лиц, имеющих 
хронические неинфекционные заболевания (p < 0,05 
по критерию χ2). В общей сложности группы средней и 
тяжелой степени выраженности метеопатических реак-
ций организма составили 86,6 %, что подтверждает бо-
лее высокую чувствительность к факторам окружающей 
среды у людей, имеющих хронические неинфекцион-
ные заболевания. Среди классов болезней выделяются 
болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, которые являются профильными заболеваниями 
для данного санаторно-курортного комплекса, а также 
системы кровообращения и эндокринной системы (са-
харный диабет 1-го и 2-го типа), а также метаболический 
синдром. В ответ на изменения погодно-климатических 
факторов у большинства пациентов с хроническими за-
болеваниями возникают следующие метеопатические 
реакции: головные боли, повышенное артериальное 
давление, слабость или снижение активности, сонли-
вость, боли в области суставов.

В ходе проведенного исследования была выявле-
на статистически значимая связь степени выражен-
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Таблица 2. Распределение нозологических форм в зависимости от степени тяжести метеопатии у пациентов (абс., %)
Table 2. Distribution of nosological forms according to the severity of meteopathy in patients (abs., %)

Класс болезни по МКБ-10 и нозологическая форма /
 ICD-10 class and nosological form

Легкая степень 
метеопатии / 

Mild 
meteoropathy

Средняя степень 
метеопатии / 

The Average degree 
of meteopathy

Тяжелая степень 
метеопатии  / 
Severe Degree 

of meteoropathy

Болезни системы 
кровообращения / 

Diseases of the 
circulatory system

Артериальная гипертензия / 
 Arterial hypertension

9 (11,5 %) 45 (14,7 %) 23 (11,6 %)     

Все формы ИБС /  
All forms of CI

2 (2,6 %) 1 (0,3 %) 2 (1,0 %)

Всего / Total 11 (14,1 %) 46 (15,0 %) 25 (12,6 %)

Заболевания костно-
мышечной системы / 

Diseases of the 
musculoskeletal 

system

Остеоартроз любой локализации / 
Osteoarthrosis of any localization

5 (6,4 %) 30 (9,8 %) 11 (5,6 %)

Остеохондроз позвоночника  
(М 41.2) / Osteochondrosis of the 

spine (M 41.2)
39 (50,0 %) 122 (39,9 %) 73 (36,9 %)

Другие болезни /  
Other diseases

— 16 (5,2 %) 10 (5,1 %)

Всего / Total 44 (56,4 %) 168 (54,9 %) 94 (47,5 %)

Заболевания органов 
дыхания / 

Respiratory diseases

Бронхиальная астма  
(J 45) / Bronchial asthma (J45)

4 (5,1 %) 9 (2,9 %) 10 (5,1 %)

Хронический бронхит, (J 41) / 
Chronic bronchitis, (J 41)

4 (5,1 %) 16 (5,2 %) 11 (5,6 %)

Другие болезни /  
Other diseases

— 2 (0,7 %) 5 (2,5 %)

Всего / Total 8 (10,3 %) 27 (8,8 %) 26 (13,1 %)

Неврологические 
заболевания / 

Neurological diseases

ОНМК / Stroke 2 (2,6 %) 5 (1,6 %) 2 (1,0 %)

Дисциркуляторная энцефалопатия, 
ВСД и хронические болевые 

синдромы (цервикоалгии и пр.) /  
Dyscirculatory encephalopathy, 

VVD and chronic pain syndromes 
(cervicalgia, etc.)

— 15 (4,9 %) 15 (7,6 %)

Всего / Total 2 (2,6 %) 20 (6,5 %) 17 (8,6 %)

Прочие (сахарный диабет 1 и 2 типа) / 
Others (diabetes mellitus type 1 and 2) 13 (16,6 %) 45 (14,8 %) 35 (18,2 %)

Итого нозологических форм / 
Total nosological forms 78 (100,0 %) 306 (100,0 %) 198 (100,0 %)

Примечание.  Данные представлены в виде частот. Анализ различий произведен по критерию χ2.
Note. Data are presented as frequencies. Differences were analyzed using the χ2 criterion.
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ности метеопатических реакций организма у пациен-
тов, находящихся на санаторно-курортном лечении, 
с удаленностью их региона проживания с резко кон-
тинентальным климатом (p < 0,05 по критерию χ2), 
что свидетельствует о метеолабильности пациентов, 
приехавших на лечение из региона со значитель-
ными перепадами суточных и сезонных температур 
воздуха. При этом следует иметь в виду, что для че-
ловеческого организма любое изменение, связанное 
с приспособлением к резко меняющимся погодным 
условиям, является дополнительной нагрузкой, кото-
рая при суммировании с другими неблагоприятными 
факторами может негативно влиять на самочувствие, 
физическую и умственную активность [11, 17]. Подоб-
ный эффект особенно выражен у лиц, имеющих хро-
ническую патологию, так как резкие или аномальные 
климатопогодные колебания могут отрицательно от-
ражаться на клиническом течении ряда заболеваний 
вплоть до развития тяжелых осложнений, снижать 
эффективность лечебных мероприятий и ухудшать 
качество жизни [9, 13].

Вместе с тем осведомленность о потенциальном 
влиянии погодных условий на самочувствие пациен-
тов с болезнями системы кровообращения, органов 
дыхания, костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани, как наиболее распространенными метео-
зависимыми заболеваниями, может способствовать 
планированию и реализации действий, ведущих к 
улучшению качества медицинской помощи и профи-
лактических мер, которые помогут избежать ухудше-
ния самочувствия в будущем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По итогам проведения статистического анализа 

показано, что пациенты с хроническими неинфекци-
онными заболеваниями в большинстве своем имеют 

выраженные метеопатические реакции организма, 
при этом наиболее распространенными являются: 
головная боль, повышение артериального давления, 
слабость, снижение активности, сонливость, боли в 
области суставов.

Выявлена ассоциативная связь между степенью 
тяжести метеопатии и наличием заболеваний, а также 
местом проживания пациента (регион с контрастными 
климатическими условиями и значительной разницей 
часовых поясов), что косвенно может указывать на 
снижение адаптационных резервов организма.

Согласно исследованиям [7, 11], предполагается 
связь наличия метеопатических реакций с нарушени-
ями функционального состояния и сниженными адап-
тационными возможностями организма, что требует в 
последующем использования корригирующих техно-
логий восстановительной медицины.

Результаты выполненного вербально-коммуни-
кативного обследования пациентов по оценке рас-
пространенности и влияния погодных факторов на 
самочувствие, работоспособность, эмоциональное 
состояние, указывают на повышенную метеочувстви-
тельность организма у большинства респондентов, 
преобладающую у пациентов с метаболическим син-
дромом. В свою очередь наличие метеопатических 
реакций организма свидетельствует о сниженных у 
этих лиц адаптационных резервах организма [7, 11]. В 
связи с этим было принято решение провести оценку 
функционального состояния организма у пациентов, 
проходящих курс реабилитационных мероприятий с 
применением терренкура, выраженности адаптацион-
ных ответов организма и состояния отдельных звеньев 
регуляторных механизмов при изменении погодно-
климатических условий.

Таблица 3. Распределение пациентов по степени выраженности метеопатической реакции организма  
в зависимости от региона проживания (абс., %)
Table 3. Distribution of patients according to the severity of the meteopathic organism reaction depending on the region  
of residence (abs., %)

Климат региона  
проживания отдыхающих /

 The climate of the region  
where tourists live

Легкая степень  
выраженности  

метеопатической реакции /  
Mild severity  

of meteopathic reaction

Средняя степень вы-
раженности  

метеопатии /  
Average severity  

of meteopathic reaction

Тяжелая степень  
выраженности  

метеопатии /  
Severe severity  

of meteopathic reaction

Умеренно континентальный 
климат /  

Temperate continental climate

73  
(64,0 %)

197  
(71,9 %)

114  
(66,7 %)

Континентальный климат / 
Continental climate

8  
(7,0 %)

38 
(13,9 %)

29  
(17,0 %)

Резко континентальный климат / 
 Sharply continental climate

19  
(16,7 %)

17 
(6,2 %)

11 
(6,44 %)

Прочие / Other 14  
(12,3 %)

22  
(8,0 %)

17  
(10,0 %)
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РЕЗЮМЕ
Для оценки когнитивных нарушений (КН) в клинической практике, в зависимости от решаемой в обследовании 
задачи, применяются разные нейропсихологические методы исследования. Для выявления конкретной причины 
расстройства в структуре разных психических функций (нейропсихологическая характеристика дефекта) и в ра-
боте мозга (топический диагноз) используются методы качественного анализа выявляемых симптомов нарушения. 
Психометрические (количественные) методы, применяются для оценки в числовой форме степени выраженности 
нарушений и динамики изменений в состоянии отдельных психических функций, а также для скрининговой оцен-
ки уровня возможного снижения когнитивной сферы в целом. Методики качественной оценки когнитивных рас-
стройств ориентированы на поиск «выпавшего звена» в структуре обследуемых психических функций. Психоме-
трические тесты, в большинстве случаев, описывают общее состояние либо отдельных психических функций, либо, 
в случае скрининга, набора когнитивных (познавательных) функций. Таким образом, проводится оценка одного 
или большего числа аспектов психических функций, в которые вовлечены сразу несколько когнитивных функций. 
В статье представлены результаты обзора литературы с описанием и анализом предпочтений, применяемых мето-
дов и соответствующих им методик при нейропсихологическом обследовании когнитивных расстройств в отече-
ственной клинической практике при сосудистых поражениях мозга.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: когниция, когнитивные функции; высшие психические функции (ВПФ), нарушения ВПФ, 
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MMSE, MoCA, инсульт, органические поражения мозга.
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Methodological Problems of Psychometric Tests in Clinical Studies 
of Cognitive Disorders in Patients with Cerebral Vascular Lesions: 

a Review
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ABSTRACT 
To assess cognitive dysfunction in  clinical practice, depending on  the task being solved in  the examination, different 
neuropsychological research methods are used. To identify the  specific cause of the  dysfunctions in  the structure of 
various mental functions (neuropsychological characteristics of the defect) and in the brain functions (topical diagnosis), 
methods of qualitative analysis of the detected symptoms of the disorder are used. Psychometric (quantitative) methods 
are used to assess numerically the severity of disorders and the dynamics of changes in the state of individual mental 
functions, as well as for screening assessment of e possible cognitive decline level in  general. Methods of cognitive 
dysfunctions qualitative assessment are focused on the search for a «missing link» in the structure of the examined mental 
functions. Psychometric tests, in most cases, describe the general state of either individual mental functions, or, in the case 
of screening, a set of cognitive functions. Thus, one or more aspects of mental functions are evaluated, in which several 
cognitive functions are involved at  once. The  article presents the  results of a literature review with a description and 
analysis of preferences, methods used and corresponding techniques for neuropsychological examination of cognitive 
disorders in domestic clinical practice in vascular brain lesions.

KEYWORDS: cognition, HMF, HMF disorders, cognitive dysfunction; neuropsychological tests, psychometric test, 
screening tests, stroke, brain lesions.
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Список тестов и шкал, рассматриваемых в тексте, 
и принятые сокращения
КН — когнитивные нарушения
КФ — когнитивные функции
ВПФ — высшие психические функции
ВБ — тест вербальной беглости
Mini-Cog — скрининговый опросник для определения 
когнитивных нарушений
MMSE — Mini-Mental State Examination; в русской версии 
КШОПС — краткая шкала оценки психического статуса
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — монреальский 
опросник оценки когнитивных функций
BVMT-R (Brief Visuospatial Memory Test-Revises) — крат-
кий тест зрительно-пространственной памяти
CERQ (Cognitive emotion regulation questionnaire)  — 
опросник когнитивной регуляции эмоций
CGI (Clinical global impression scale)  — шкала общего 
клинического впечатления
FAB (Frontal Assessment Batter) — батарея тестов на лоб-
ную дисфункцию

SDMT (Symbol Digit Modalities Test) — тест символьных 
цифр
PASAT (Paced Serial Addition Test) — тест серийных при-
бавлений с  промежутками (динамическое последова-
тельное выполнение)
TMT (Trail Making Test) — тест построения маршрута;
WMS-IV (Wechsler Memory Scale)  — шкала памяти Век-
слера
WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale) — шкала интел-
лекта взрослых, состоящая из шести вербальных и пяти 
невербальных субтестов

ВВЕДЕНИЕ
Определение понятий «когнитивные функции» 

и «когнитивные нарушения»
В  настоящее время в  публикациях в  медицинских 

журналах при описании последствий мозговых пора-
жений различного генеза человека активно исполь-
зуются термины «когнитивные расстройства», «когни-
тивный дефицит», «нарушения когнитивных функций» 
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и  др., которые выступают как обобщающее понятие 
(зонтичный термин) для  обозначения нарушений, за-
трагивающих различные психические функции и  ког-
нитивную (познавательную) сферу человека.

Проведение диагностической, лечебной, реаби-
литационной работы при наличии когнитивных рас-
стройств предполагает разработку соответствующих 
методических средств их оценки, что, в свою очередь, 
требует четкого определения содержания термина 
«когнитивные функции» (КФ) и его соотношения с ра-
нее традиционно используемым в отечественной ней-
ропсихологии понятием «высшая психическая функ-
ция».

Лурия А.Р. рассматривал высшие психические функ-
ции (ВПФ) как сложные саморегулирующиеся функци-
ональные системы и выделял их ключевые, определя-
ющие, характеристики их генеза: социальность проис-
хождения; опосредованность их структуры культурно-
историческими условиями; произвольный способ их 
осуществления. В  работах Лурия А.Р. описана струк-
турно-функциональная организация психических 
функций, таких как восприятие, движение и действие, 
внимание, память, речь, мышление, регуляция психи-
ческой деятельности [1].

Термин «когнитивные функции», который широко 
используется в  настоящее время, часто рассматрива-
ется как синоним «психических функций». Так, напри-
мер, Захаров В.В. определяет «когнитивные (позна-
вательные) функции как наиболее сложные функции 
головного мозга, с помощью которых осуществляется 
процесс рационального познания мира и обеспечива-
ется целенаправленное взаимодействие с  ним. Дан-
ный процесс включает четыре основных взаимодей-
ствующих компонента:  восприятие информации (гно-
зис);  обработка и  анализ информации (управляющие 
функции);  запоминание и  хранение информации (па-
мять);  обмен информацией и  построение, и  осущест-
вление программы действий (экспрессивные функции, 
праксис) «…»

Таким образом, когнитивные нарушения  — это 
«ухудшение по сравнению с индивидуальной нормой 
одной или нескольких из  следующих когнитивных 
функций: памяти, праксиса, гнозиса, речи или управ-
ляющих функций» [2].

Можно отметить, что при использовании терми-
на «психические функции» нейропсихологи в  боль-
шей степени ориентируются на представления об их 
структуре, те компоненты, которые образуют состав 
соответствующих психологических и мозговых функ-
циональных систем. Термин «когнитивные функции» 
чаще используется для  оценки роли психических 
функций и  их взаимодействия в  процессах позна-
вательной адаптации к  окружающему миру. В  этом 
случае речь может идти не о  восприятии, памяти, 
мышлении как совокупности включенных в  них от-
дельных структурных компонентов (процессов), а  о 
качественных особенностях их взаимосвязанности 
в ходе реализации повседневной активности субъек-
та: поэтичность восприятия, реалистичность мышле-
ния, связность воспоминаний и т.д. Процесс восприя-
тия окружающего мира и активного взаимодействия 
с  ним предполагает комплексное и  согласованное 

использование целого ряда разных психических 
функций. В этом случае когнитивное снижение пред-
полагает, наряду с  возможной слабостью отдельных 
функций, в  первую очередь трудности в  их взаимо-
действии. Так, наиболее частое упоминание, в рамках 
когнитивного снижения, функции памяти не обяза-
тельно означает выпадение отдельных компонентов 
в  функциональной структуре запоминания или вос-
произведения. Например, номинативные трудности 
могут быть результатом нарушения связи психичес-
кой функции памяти с  функцией мышления, речи 
и  так далее, то есть результатом разобщения между 
разными функциями.

Методологические особенности понимания со-
держания терминов «нарушение ВПФ» и  «когнитив-
ные нарушения» предполагают наличие специфики 
в природе и причине этих нарушений, которую необ-
ходимо учитывать в  ходе использования и  разработ-
ки методических средств, направленных на их оценку 
при проведении диагностической, лечебной, реаби-
литационной работы. Выявление когнитивных рас-
стройств в  первую очередь ориентировано на  оцен-
ку сниженного участия разных психических функций 
в познавательной сфере человека, в то время как при 
диагностике расстройств ВПФ основной акцент связан 
с  поиском конкретного поврежденного компонента 
в структурно-функциональной организации психичес-
ких функций.

Задачи, решаемые нейропсихологом в  клиничес-
кой практике, предполагают использование разных 
методов обследования [3, 4]. Для  оценки состояния 
психических функций, постановки целей, определе-
ния стратегии и тактики предстоящих реабилитацион-
ных мероприятий необходимо проведение качествен-
ного анализа имеющихся нарушений. Качественная 
квалификация симптомов расстройства психических 
функций позволит оценить структуру возникшего де-
фекта, то есть выявить конкретную причину наруше-
ния, оценить состав нарушенных и  сохранных психи-
ческих функций, определить возможные направления 
реабилитационной работы с пациентом.

Еще одной задачей, решение которой необходи-
мо для  понимания возможных ограничений в  рабо-
те с  пациентом, является общая оценка состояния 
когнитивной сферы пациента, степени снижения его 
когнитивных (познавательных) возможностей, необ-
ходимых для участия в лечебных и реабилитационных 
мероприятиях. В  этом случае полезным оказывается 
применение скрининговых методик, направленных 
на оценку снижения познавательной сферы пациента, 
определение степени выраженности деменции.

В ходе проведения лечебных и реабилитационных 
процедур на  первое место выступает задача оценки 
эффективности их проведения, определения сниже-
ния степени выраженности имеющихся нарушений. 
Для  ее решения полезным оказывается применение 
психометрических методик оценки состояния тех 
когнитивных функций, на  восстановление которых 
направлена реабилитация. Возможность повторных 
тестирований и  количественная форма оценки ре-
зультатов позволяют определить наличие изменений 
в общем состоянии соответствующих функций.
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ЦЕЛЬ
Сопоставительный анализ постановки в  клиничес-

кой практике задач нейро психологической диагности-
ки пациентов, перенесших инсульт, и  выбора методов 
и методических средств для их решения (по данным от-
ечественных публикаций). Основное внимание уделено 
анализу частотности и  эффективности использования 
разных психометрических, в  частности скрининговых, 
методик при оценке когнитивного дефицита, а также со-
ответствие выбранных методик задачам диагностичес-
кого обследования.

Специфика когнитивных расстройств 
при сосудистых поражениях мозга
Морфофункциональные последствия сосудистых по-

ражений мозга разнообразны и  могут оказывать вли-
яние на  работу разных психических функций, нарушая 
возможность их нормативного взаимодействия в  ходе 
познавательной деятельности пациента.

Проявление симптомов нарушения отдельных пси-
хических функций обычно связано с локализацией зоны 
сосудистого поражения мозга. Диагностика когнитивных 
нарушений в меньшей степени связана с конкретной ло-
кализацией очага поражения и  отражает общее сниже-
ние познавательных возможностей при ведущей роли 
в  этом снижении дефицитарности той или иной когни-
тивной функции.

Когнитивные нарушения (КН) при сосудистом пора-
жении головного мозга разделяют на легкие, умеренные 
и  тяжелые. КН, не достигающие степени деменции,  — 
легкие КН — это снижение когнитивных функций, кото-
рое находит отражение в жалобах пациента и выявляет-
ся клинически, но лишь при выполнении сложных ней-
ропсихологических тестов. Распространенность легких 
КН достигает 10 % среди лиц старше 65 лет.

Согласно критериям R.S. Petersen [5], умеренные 
КН могут быть диагностированы при сочетании жалоб 
на  нарушения памяти и  объективно подтвержденных 
нарушений памяти, выявленных при нейропсихологи-
ческом тестировании, на фоне относительной сохранно-
сти других когнитивных способностей, также ухудшение 
когнитивных способностей по  сравнению с  недавним 
прошлым. В 2003 году в Стокгольме была созвана между-
народная конференция по диагностическим критериям, 
чтобы включить в  них другие формы когнитивных на-
рушений: амнестические (включая ухудшение памяти) 
и  неамнестические (нарушение когнитивных функций, 
не связанных с памятью) [6].

К тяжелым когнитивным нарушениям относят демен-
цию. Деменция, по  определению,  — множественный 
когнитивный дефицит с  обязательным нарушением па-
мяти, стойкое снижение познавательной деятельности 
с утратой в той или иной степени ранее усвоенных зна-
ний и практических навыков и затруднением или невоз-
можностью приобретения новых [7].

Одним из  сильных и  независимых факторов риска 
развития когнитивных расстройств, в том числе тяжелых 
(деменция) является неконтролируемая артериальная 
гипертензия (АГ). КН при АГ чаще всего имеют сосудистую 
природу. Острые нарушения и хроническая недостаточ-
ность кровоснабжения головного мозга имеют своим 
результатом дисфункцию передних отделов головного 

мозга [8]. Между тем именно лобные доли играют ключе-
вую роль в  познавательном процессе и  формировании 
эмоций. Дисфункция лобных отделов влечет за собой на-
рушения в регуляции собственной деятельности, произ-
вольности, контроля, снижение объема рабочей памяти, 
сложности в  формировании и  распознавании эмоций 
[9–12].

Перенесенный инсульт также является одним из  ос-
новных факторов развития КН [13–15]. Исследования по-
казали, что распространенность когнитивных проблем 
у  пациентов, перенесших инсульт, варьируется от  40 % 
до более чем 90 % в зависимости от определения когни-
тивной дисфункции [16, 17].

Во Франции у пациентов, перенесших первый в жиз-
ни инсульт и  не имевших признаков деменции до  его 
развития, КН были обнаружены в  половине (47 %) на-
блюдений через 3 месяца после возникновения инсульта 
[18]. По данным разных исследований, частота КН после 
инсульта существенно различается, что может быть свя-
зано как с разницей в возрасте и сочетанных заболева-
ниях у  включенных в  исследования пациентов, так и  с 
применением разных критериев диагностики, наборов 
нейропсихологических тестов [19, 20].

Диагностика при когнитивных расстройствах
Для  выявления когнитивного дефицита, проявля-

ющегося в  общем снижении познавательной деятель-
ности и  повседневного функционирования пациентов, 
требуется использование конкретных инструментов. 
Решение этой задачи необходимо для  получения ин-
формации о степени выраженности возникших наруше-
ний, степени снижения в работе отдельных психических 
функций, а также информации об изменениях в их состо-
янии в ходе лечебных, реабилитационных мероприятий. 
Сведения о  динамике изменений играют важную роль 
и  для прогноза возможного восстановления психичес-
ких функций и оценки успешности проведения реабили-
тационных мероприятий с пациентом.

Диагностические процедуры и в клинической практи-
ке чаще всего представлены психометрическими теста-
ми для общей оценки состояния отдельных когнитивных 
функций и  скрининговыми методиками для  исследова-
ния КН. Они ориентированы на процедуру количествен-
ного анализа, предполагают возможность идентичных, 
повторных обследований больного для сравнительного 
анализа получаемых результатов. Применение синдром-
ного анализа встречается единично [21].

Психометрические тесты  — это тесты, ориенти-
рованные на количественную оценку общего состояния 
отдельных психических функций (памяти, внимания, вос-
приятия и т.д.) и сопоставление полученного результата 
с нормативными данными, такие как методики заучива-
ния слов, Тест Струпа, Тест Бентона, Бостонский тест на-
зывания и др. [22].

Скрининговые методики ориентированы на  ко-
личественную оценку общего состояния целого ряда 
разных психических функций (когнитивного функцио-
нирования). Они включают небольшой набор коротких 
субтестов, позволяющих провести кратковременное 
обследование и быструю количественную оценку (скри-
нинг) состояния ряда когнитивных функций (когнитивно-
го статуса): The Mini Mental State Examination (MMSE), ба-
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Рис. 1. Соотношение использования скрининговых и психометрических методик в отечественной литературе 
при исследовании когнитивных нарушений
Fig. 1. The ratio of the use of screening and psychometric techniques in the Russian literature in the study of cognitive disorders

тарея лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery — 
FAB), Тест рисования часов, Verbal Fluency Test, шкала 
общего ухудшения (Global Deterioration Rating), Montreal 
Cognitive Assessment, или Монреальская шкала когни-
тивной оценки (MoCA) и др. [23].

В  текущих научных исследованиях отечественных 
и зарубежных авторов прослеживается тенденция к ис-
пользованию только психометрических шкал (без кли-
нического описания симптомов и  синдромов) при ней-
ропсихологической квалификации состояния больных. 
Эта тенденция связана с  требованиями доказательной 
медицины к унификации структуры и методов исследо-
ваний, проводимых разными авторами для возможности 
проведения дальнейших сравнительных исследований 
и оценки воспроизводимости полученных данных [10].

Встает вопрос о  соответствии целевой задачи диагно-
стики и подборе скрининговых тестов для определения КН.

МЕТОДОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
АНАЛИТИЧЕСКОГО ОБЗОРА

Целый ряд работ в отечественной, так же как и в зару-
бежной литературе, направлен на обзор исследований, 

включающих в себя применение диагностических мето-
дик, ориентированных на  разные методические подхо-
ды, для оценки когнитивных расстройств (скрининговых 
и  психометрических). Был проведен систематический 
обзор литературы за последние 5 лет в  отечест венных 
журналах, входящих в Scopus, WoS, РИНЦ, ВАК. Профиль 
журналов был определен как психологический, психи-
атрический и  неврологический. Отобрано 140 статей 
по  ключевым словам: «когнитивные функции», «когни-
тивные нарушения», «когнитивные методики», «скрининг 
когнитивных функций», «нейропсихологические тесты», 
«инсульт», «деменция», MMSE, MoCA. 

Дальнейший отбор исследований был проведен с по-
мощью соответствующей стратегии поиска, уточненной 
путем сравнения с  Кокрейновским обзором Montreal 
Cognitive Assessment for the detection of dementia [11, 12].

Анализ отечественных работ в  26 отобранных 
журналах (36 статей) показал, что в  большей степе-
ни в  проводимых нейропсихологических диагности-
ческих обследованиях применяются скрининговые 
методики (74,4 %) и  психометрические тесты (25,6 %)  
(рис. 1).

ОПИСАНИЕ И ОБСУЖДЕНИЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ОБЗОРА
При анализе литературы статьи были разделены по 

типам целей, поставленных авторами при проведении 
исследований. Появилась возможность объединить их 
в три группы: «оценка когнитивного статуса», «иссле-
дование динамики и степени выраженности наруше-
ния КФ», «изучение отдельных психических функций»  
(табл. 1). *Цветом определены соответствия методик це-
лям, указанных в заголовках таблицы. 

Основные результаты анализа соответствия задач 
обследования и выбранных для этого методов диагно-
стики можно сгруппировать следующим образом.

1. Сообщения о применении синдромного анализа 
единичны [21]. Это может означать, что задача оценки 
конкретной причины расстройства психических функ-
ций часто не является приоритетной в построении ло-
гики проведения реабилитационных мероприятий.

2. Несоответствие задачи (см. табл. 1) и выбранных 
методик, в целом, наблюдается в половине приведен-
ных статей, используемые методики не советуют по-

ставленным целям изучения когнитивного статуса па-
циента [25, 26, 28, 30, 31, 34, 36, 38, 39, 42, 43, 44, 47–50, 
54, 56]. 

Также это отмечено цветом. Например, часто для 
задачи, связанной с оценкой динамики изменений, ис-
пользуются скрининговые методики, которые не могут 
дать представления о том, с каким эффектом реабилита-
ционных или лечебных мероприятий связано изменение 
в общей оценке когнитивной сферы. Так, для исследова-
ния влияния медикаментозной терапии на когнитивные 
функции [43, 56,  58] некорректно использовать скринин-
говые методики, такие как MOCa и MMSE. Данные тесты 
предназначены для определения когнитивного сниже-
ния — наличие/отсутствие деменции. По их результатам 
не предоставляется возможным охарактеризовать дина-
мику изменения отдельных психических функций, можно 
сделать только среднюю оценку всех происшедших из-
менений.

3. Отсутствие обоснования использования большо-
го количества психометрических тестов диагностики 
отдельных функций. Разнообразие имеющихся инстру-
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Таблица 1. Цель исследования в отечественных публикациях
Table 1. The purpose of the study in Russian studies

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ПУБЛИКАЦИЯХ / THE PURPOSE OF THE STUDY IN NATIVE STUDIES

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДИКИ / METHODS USED

Оценка когнитивного статуса /  
Assessment of cognitive status *

Исследование динамики и степени выра-
женности  нарушения КФ / Investigation of 
the dynamics and severity of CF disorders *

Изучение отдельных психических функций /  
Study of individual mental functions *

 [24]
MoCA, доинсультный когнитивный  
дефицит определяли с помощью  
опросника IQCODE
/Kovalenko E. A., Bogolepova A. N. [24]
MoCA, pre-stroke cognitive deficits were deter-
mined using the IQCODE  
questionnaire 

 [25]
MMSE, шкалы деменции Маттиса,  
тестов рисования часов,  
запоминания 12 слов и таблицы Шульте
[25]
MMSE, Mattis dementia scales,  
clock drawing tests,  
12-word memorization and Schulte tables

[26]
MMSE, двойной тест для исследования кра-
тковременной памяти (Мучник, Смирнов),
корректурная проба (вариант с кольцами 
Ландольта)
[26]
MMSE, double test for short-term memory  
research (Muchnik, Smirnov), proof-reading test  
(variant with Landolt rings)

[27]
MоCA, пробы Digit Span, «кулак-ребро-ладонь»  
(в  модификации  А.Р.  Лурия),  тест на  лите-
ральные  и  категориальные  ассоциации, 
тест  слежения, TMT,  части  А  и  В,  тест «12  слов»  
(в модификации  Гробера  и  Бушке)  и SDMT.
 [27]
MoCA, Digit Span tests, "fist-rib-palm"  
(modified by A.R. Luria), word fluency, tracking 
tests, TMT, parts A and B, the "12 words" test 
(modified by Grober and Buschke) and SDMT.

[28]
Таблицы Шульте,  
Шкала памяти Векслера.
[28]
Schulte tables, Wexler Memory Scale.

[29]
MMSE, тест рисования циферблата часов, 
методика запоминания 12 слов, TMT,  
тест «Повторение цифр в прямом  
и обратном порядке», FAB, MоCA
[29]
MMSE, clock drawing test,
the technique of memorizing 12 words, TMT, 
the test "Repetition of numbers  
in forward and reverse order", FAB, MoCA 

[30]
MMSE, FAB, тест на память «12 слов»  
с оценкой непосредственного  
и отсроченного воспроизведения,  
тест на зрительную память Бентона,  
тест литеральных и категориальных  
ассоциаций, рисования часов,  
тест последовательного соединения цифр.  
[30]
MMSE, FAB, 12-word memory test with  
an assessment of immediate and delayed re-
production, a Benton visual memory test, word 
fluency, clock drawing test,  
a test of sequential connection of digits.

[31]
MMSE, тест рисования часов
[31]
MMSE, clock drawing test

[32]
MMSE, FAB, тест на память «12 слов»  
с оценкой непосредственного 
и отсроченного воспроизведения,  
тест на зрительную память Бентона, тесты 
литеральных и категориальных ассоциаций, 
рисования часов, графомоторная проба  
«Забор», тест «последовательное соединение 
цифр» и «последовательное соединение цифр 
и букв», тест «повторение цифр в прямом  
и обратном порядке», тест «последовательного  
соединения цифр», тест Мюнстерберга  
на исследование внимания 
 [32]
MMSE, FAB, memory test "12 words" with an 
assessment of immediate and delayed reproduc-
tion, Benton visual memory test, word fluency, 
clock drawing test, graphomotor test "Zabor", 
test sequential connection of numbers and se-
quential connection of numbers and letters,  
test repetition of numbers in forward  
and reverse order, test sequential  
connection of numbers, the Munsterberg test for 
the study of attention

[33]
MiniCog, MMSE
[33]
MiniCog, MMSE

[34]
МоСА, Тест Мюнстерберга, TMT, 
оригинальный тест оценки написания 
стандартного отрывка текста на время, 
оригинальный тест, оценивающий моторную 
ловкость кисти, рисование вертикальных 
штрихов с когнитивной нагрузкой и без нее 
за 10 с
[34]
MoCA, the Munsterberg Test, TMT, the original 
test for evaluating the writing of a standard 
text passage for a while, the original test 
evaluating the motor dexterity of the brush, 
drawing vertical strokes with and without 
cognitive load in 10 seconds

[35]
MMSE, FAB, тест на память «12 слов» с оценкой  
непосредственного и отсроченного 
воспроизведения, исследование 
литеральных и категориальных ассоциаций,  
тест  последовательного  соединения цифр  
и букв, тест рисования часов, Бостонский 
тест называния, SDMT,  тест  на  зрительную  
память  Бентона
[35]
MMSE, FAB, "12 words" memory test with 
evaluation of immediate and delayed 
reproduction, word fluency, test of sequential 
connection of numbers and numbers and 
letters, clock drawing test, Boston naming test, 
SDMT, Benton visual memory test

A
LIN

A
 D

. A
IZEN

SH
TEIN

  ET A
L. | R

EV
IEW

 A
R

TIC
LE



ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ ТОМ 22, № 1 – 2023

52 МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ПУБЛИКАЦИЯХ / THE PURPOSE OF THE STUDY IN NATIVE STUDIES

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДИКИ / METHODS USED

Оценка когнитивного статуса /  
Assessment of cognitive status *

Исследование динамики и степени выра-
женности  нарушения КФ / Investigation of 
the dynamics and severity of CF disorders *

Изучение отдельных психических функций /  
Study of individual mental functions *

[36]
Из МоСА и MMSE были взяты  
только те субтесты, которые могут быть  
использованы при самостоятельном 
заполнении пациентом, рисование часов
[36]
From the MoCA and MMSE, only those subtests 
were taken that canbe used for self-filling by the 
patient, clock  drawing test

 [37]
SDMT, таблицы Шульте, PASAT
BVMT-R
[37]
SDMT, Schulte tables, PASAT,
BVMT-R

 [38]
Go/No-go, Corsi, Струпа.
[38]
Go/No-go, Corsi, Stroop test

[39]
МоСА
[39]
МоСА

[40]
Методики «заучивание 10 слов» (слуховая 
память), тест Струпа, тест пальцевого  
 («тэппинг»), тест вербальной  
семантической и фонетической беглости,  
тест упорядочивания букв и чисел, методики 
«башня Лондона», теста Мюнстерберга  
и «шифровки» из теста Векслера.
[40]
The methods of "memorizing 10 words" 
(auditory memory), the Stroop test, the finger 
tapping test ("tapping"), the test of verbal 
semantic and phonetic fluency, the test  
of ordering letters and numbers, the London 
Tower method, the Munsterberg test  
and the "encryption" from the Wexler test.

[41]
MMSE (Цель не заключалась во всестороннем 
анализе ВПФ)
[41]
MMSE (The goal was not a comprehensive 
analysis of the VPF)

[42]
MoCA, таблицы Шульте
[42]
MoCA, Schulte tables

[43]
Тест запоминания 12 слов, литеральные  
и категориальные ассоциации,  
тест Бентона, МоСА, ТМТ.
[43]
test memorization of 12 words, literal and 
categorical associations, Benton test, MoCA, TMT

[44]
Опросник когнитивной регуляции эмоций 
CERQ
[44]
Questionnaire of cognitive regulation  
of emotions CERQ

[45]
Таблицы Шульте, шкала памяти Векслера, 
опросник выраженности  
психопатологической симптоматики (SCL-90-R)
[45]
Schulte tables, Wexler memory scale, 
questionnaire on the severity of 
psychopathological symptoms (SCL-90-R)

[46]
MMSE, МоСА, FAB, тест рисования и 
копирования часов, тест на фонетическую и 
семантическую активность
[46]
MMSE, MoCA, FAB, Clock drawing and Copying 
test, Phonetic and Semantic activity test

[47]
MMSE 
[47]
MMSE

[48]
MoCA
[48]
MoCA

[49]
FAB, тест рисования часов,  
шкалы общего ухудшения, MMSE,  
тест на цифровую последовательность.
[49]
FAB, clock drawing test, general deterioration 
scale, MMSE, digital sequence test.

[50]

Тест Векслера — WAIS (шкала интеллекта 
взрослых), модифицированный вариант
теста «Включенные фигуры» Виткина 
[50]
Wexler — WAIS test (Adult Intelligence Scale), 
 a modified version of the Vitkin  
"Included Figures" test

[51]
Разработка и использование Эдинбургской 
шкалы оценки поведения и когнитивных 
функций для пациентов с БАС (Edinburgh 
Cognitive and Behavioural ALS Screen — ECAS).
[51]
Development and use of the Edinburgh 
Behavioral and Cognitive Function Assessment 
Scale for ALS Patients (Edinburgh Cognitive and 
Behavioral ALS Screen — ECAS).

[52]
Оценивали исполнительные функции,  
в частности краткосрочную память,  
ретенцию и внимание, с помощью следующих 
методик: «10 слов», таблицы Шульте, тест 
Бентона, особенности мышления: батарея 
методик по исключению лишних понятий 
из смысловой цепочки (исключение 4-го и 5-го  
лишнего), качественный анализ методики 
«Пиктограммы»
[52]
Executive functions, in particular short-term 
memory, retention and attention, were evaluated 
using the following methods: "10 words", Schulte 
tables, Benton test. features of thinking: battery 
of techniques to exclude superfluous concepts 
from the semantic chain (exclusion of the 4th 
and 5th superfluous), qualitative analysis of the 
"Pictogram" technique

[53]
МоСа, тест запоминания 10 слов 
(непосредственное и отсроченное 
воспроизведение), тест вербальных 
ассоциаций (литеральные и категориальные 
ассоциации), TMT (часть A и часть В), тест 
Струпа
[53]
MoCA, 10-word memorization test (immediate 
and delayed reproduction), Verbal association 
test (literal and categorical associations), TMT 
(Part A and Part B), Stroop test
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ПУБЛИКАЦИЯХ / THE PURPOSE OF THE STUDY IN NATIVE STUDIES

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДИКИ / METHODS USED

Оценка когнитивного статуса /  
Assessment of cognitive status *

Исследование динамики и степени выра-
женности  нарушения КФ / Investigation of 
the dynamics and severity of CF disorders *

Изучение отдельных психических функций /  
Study of individual mental functions *

[54]
MoCA, тест на заучивание 12 слов с 
семантическим опосредованным запоминанием 
и подсказкой при воспроизведении
[54]
MoCA, a test for memorizing 12 words with semantic 
mediated memorization and a hint when playing.

[55]
MMSE, FAB, тест рисования часов, тест «10 слов  
по Лурии», таблицы Шульте, WMS. 
[55]
MMSE, FAB, clock drawing test, “10 words on 
Luria” test, Schulte tables, WMS.

[56]
МоСА
[56]
МоСА

[21]
Комплексное обследование по методике А.Р. Лурия 
[21]
Comprehensive examination by the method of A.R. 
Luria.

[57]
CGI, MMSE, МоСА, тест запоминания 10 слов 
(непосредственное запоминание и отсроченное 
воспроизведение), Бостонский тест называния  
(55 картинок), тест запоминания 5 геометрических  
фигур (зрительная память), тест «Расстановка 
стрелок на слепых часах» и тест Бентона 
(узнавание геометрических фигур).
[57]
CGI, MMSE, MoCA, 10-word memorization test 
(direct memorization and delayed reproduction), 
Boston Naming test (55 pictures), 5 geometric 
shapes memorization test (visual memory), the 
“Placement of hands on a blind clock” test and the 
Benton test (recognition of geometric shapes).

 [58]
Шкала Хачинского; MMSE,  Мини-Ког (включал 
2 подтеста: в первом больному предлагалось 
запомнить 3 слова, выбранных врачом, затем 
выполнялся тест рисования часов с оценкой по 
10-балльной системе); тест на речевую активность 
«литеральные и категориальные ассоциации», 
опросник самооценки памяти Мак-Нейра.
[58]
Khachinsky scale; MMSE, Mini-Cog (included 2 
subtests: in the first, the patient was asked to 
memorize 3 words chosen by the doctor, then 
a drawing test was performed with a 10-point 
rating system); a test for speech activity “literal 
and categorical associations”, a self-assessment 
questionnaire of McNair’s memory.

ментов для исследования особенностей изменений 
и динамики когнитивных функций и их применение 
в конкретных клинических условиях варьируется в 
очень широких границах. Отсутствие постановки чет-
кой задачи приводит к случайному набору методик. 
Авторы используют общую фразу «исследование ког-
нитивного статуса/функций» без уточнения причин 
выбора функций, которые исследуются в данной ра-
боте. Методики имеют конкретную направленность, 
но не всегда используются по назначению. В приве-
денных выше исследованиях в целях указаны общими 
фразами «динамика КН», «частота и причина возник-
новения КН», «Когнитивный статус».  Данная проблема 
присутствует и в остальных статьях (рис. 2).

Также был проведен анализ частотности применяе-
мых психометрических методик для исследований от-
дельных психических функций и скринингового обсле-
дования.

В исследованиях оценки когнитивного статуса, ди-
намики, особенностей и  степени выраженности нару-
шений отдельных когнитивных функций в  основном 
применяют быстрые и простые скрининговые методи-
ки, такие как MMSE, MoCA (17,7 % и  10,6 %). Для  более 
детального изучения нарушений когнитивных функций 
исследователи используют более узко направленные 
методики на память: «Запоминание 10 слов» (3,5 %), «За-
поминание 12 слов» (5,7 %), управляющие функции: FAB 
(5,7 %), TMT (5,7 %), Рисование часов (8,5 %), внимание: 
таблицы Шульте (4,3 %), тест Бентона (4,3 %), тест лите-
ральных категориальных ассоциаций 5 %). 

Несмотря на высокое использование тестов MMSE, 
MoCA зарубежными коллегами, было показано, что 
скриниговые тесты, хотя и  содержат довольно слож-

ную структуру оценки, по  отдельным категориям не 
всегда отражают состояние конкретных когнитивных 
доменов, поэтому во внимание принимается только 
общая оценка [59].

Так, Dan Shi с соавторами в своем систематическом 
обзоре о точности диагностического теста Монреаль-
ской когнитивной оценки при выявлении когнитивных 
нарушений после инсульта отмечают, что, по  сравне-
нию с  MMSE, MoCA обладает более высокой чувстви-
тельностью, но более низкой специфичностью. Как 
MMSE, так и MOCA являются инструментами для опре-
деления степени деменции, в том числе для скрининга 
постинсультных когнитивных нарушений, и использо-
вание этих двух инструментов должно соответствовать 
цели скрининга. Существует нехватка исследований 
в точности диагностического теста MOCA при выявле-
нии постинсультных когнитивных нарушений на  раз-
ных стадиях, особенно через 3 и 6–12 месяцев [11, 12].

Также Кохрейновские обзоры 2011–2013 и  2021 
годов ставят целью оценку точности нейропсихоло-
гических тестов для  выявления КН. Так, авторы одно-
го из Кохрейновских обзоров D. Davis и др. сообщают, 
что MoCA хорошо выявляет деменцию при использо-
вании признанного показателя отсечения менее 26 
баллов. В  исследованиях, которые использовали это 
ограничение, авторы обнаружили, что тест правильно 
выявил более 94 % людей с  деменцией во всех усло-
виях. С другой стороны, тест также дал высокую долю 
ложноположительных результатов, то есть людей, 
у которых не было деменции, но тест был положитель-
ным на отметке «менее 26 баллов» [11, 12]. В исследо-
ваниях, которые были рассмотрены, более 40 % людей 
без деменции были бы неправильно диагностированы 
с помощью MoCA [59].
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Рис. 2. Количество статей, в которых используемые методики соответствуют указанным целям
Fig. 2. The number of studies in which the methods used correspond to the specified goals
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Рис. 3. Частота использования тестов в 36 статьях
Fig. 3. Frequency of use of tests in 36 articles

*Тесты, используемые не более одного раза в анализируемых статьях, направленные на изучение функций памя-
ти (BVMT-R (Brief Visuospatial Memory Test-Revises), Corsi, тест на запоминание 5 слов, двойной тест для исследова-
ния кратковременной памяти, тест на запоминание 5 геометрических фигур).    

**Тесты, используемые не более одного раза в анализируемых статьях, направленные на изучение различных ког-
нитивных функций, таких как CERQ, исключение 4-го и 5-го лишнего, Edinburgh Cognitive and Behavioural ALS Screen —  
ECAS, Digit Span, Тэппинг тест, Тест упорядочивания букв и чисел, Башня Лондона, пиктограммы, MPAI (Mayo-
Portland Adaptability Inventory), графомоторная проба «Забор», «Включенные фигуры» Уиткина, Go/no-go (оценка 
уровня внимания и когнитивного контроля), нейропсихологическое обследование по А.Р. Лурия, PASAT (Paced Auditory 
Serial Addition Test; компонент MSFC).   

В  проведенном в  10 странах исследовании 30 % 
больных с инсультом имели КН ( < 27 баллов по краткой 
шкале оценки психического статуса, MMSE). В  иссле-
дованиях, выполненных в  Швеции и  Великобритании, 
показано, что, по  данным MMSE, КН обнаруживаются 

у 24-39 % больных, а при развернутом нейропсихологи-
ческом обследовании — у подавляющего большинства 
пациентов 96 %) через 3 месяца после развития инсуль-
та. Исследователи из  Финляндии установили, что спу-
стя 3 месяца после инсульта нарушение хотя бы одной 
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когнитивной функции можно выявить у 83 % пациентов, 
при этом у половины из них КН были в нескольких ког-
нитивных доменах при обследовании с помощью ней-
ропсихологической тестовой батареи Хельсинкского 
инсульта «Исследование памяти при старении» [60].

Многие инструменты скрининга доступны и  широ-
ко используются при неврологических расстройствах, 
большинство из них были разработаны для выявления 
глобального снижения когнитивных функций и демен-
ции у пожилых людей и впоследствии применялись при 
инсульте. Следовательно, они не включают все когни-
тивные области, затронутые при различных патологи-
ческих процессах, оказывающих влияние на когнитив-
ные функции, что объясняет, почему многие инструмен-
ты не способны обнаружить более легкие нарушения. 

ВЫВОДЫ
Существует множество шкал, оценивающих генез 

и  выраженность когнитивных нарушений, в  той или 

иной степени отражающих разные стороны процес-
са, но нет единой шкалы, удовлетворяющей всем ди-
агностическим требованиям. Хороший скрининг-тест 
должен быть простым и  быстрым в  использовании, 
чувствительным и  достаточно специфичным, что-
бы выявлять реальные когнитивные проблемы, а  не 
ложноположительную дисфункцию. Однако, посколь-
ку дефицит может возникнуть в каждой когнитивной 
области, скрининг должен учитывать каждую из них.

Для  правильного построения клинического ис-
следования необходимо на  первоначальном этапе 
учитывать, какие именно психические и  когнитив-
ные функции будут изучаться. Необходимо подо-
брать не только скрининговые тесты для  общей 
оценки когнитивного статуса, но и  психометриче-
ские методики для  исследования особенностей на-
рушения функций и их динамики, также можно при-
менять их комбинирование, что должно быть отра-
жено в цели исследования.
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В  статье приведен результат систематического анализа 53 научных литературных источников, свя-
занных с современными методами дистанционного мониторинга состояния пациентов, составляющими предмет 
клинической биотелеметрии и  доступными к  применению в  медицинских организациях санаторно-курортного 
и  реабилитационного профиля. Развитие методов медицинской телеметрии имеет давнюю историю и  связано 
с достижениями в области телекардиологии в дистанционном медицинском обеспечении отдаленных регионов 
обитания. 
ЦЕЛЬ. Предоставить обзор основных результатов по теме актуальности применения этих технологий дистанцион-
ного мониторинга состояния пациентов в восстановительной медицине и в санаторно-курортных организациях. 
Компьютерному анализу могут быть дистанционно подвергнуты такие параметры, как двигательная активность, 
частота сердечных сокращений, вариабельность сердечного ритма пациентов, качественные и количественные 
показатели их сна и психоэмоционального состояния. Получаемые данные могут обрабатываться в режиме ре-
ального времени и быть полезными не только в научных целях, но и для контроля за качеством оказываемых ме-
дицинских услуг, для оперативного выявления дезадаптивных состояний и прежде всего для повышения качества 
жизни пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Результаты обзора литературы показали, что задачи повышения качества оказания медицинских 
услуг и улучшения качества жизни пациентов могут быть решены посредством внедрения высокотехнологичных 
методов дистанционного мониторинга в практику физической и реабилитационной медицины санаторно-курорт-
ного лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дистанционный мониторинг, восстановительная медицина, актиграфия, анализ сна, ана-
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Application of Patients Remote Monitoring in Medical Organizations of 
Rehabilitation and Health Resort Profile: a Narrative Review

 Larisa A. Marchenkova 1*,  Ivan A. Rozanov 1,2 
1  National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2  State Scientific Center of the Russian Federation — Institute of Biomedical Problems, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The  article presents the  result of a systematic analysis of 53 scientific literature sources related to 
modern methods of remote patient monitoring, which constitute the subject of clinical biotelemetry and are available for 
use in medical organizations of health resort and rehabilitation profile. The development of medical telemetry methods 
has a long history and is associated with the achievements in the field of telecardiology, in remote medical support.
AIM. Provide an overview of the main results on the relevance of using these technologies for remote patient monitoring 
in rehabilitation medicine and in health resort organizations. Such parameters as motor activity, heart rate, heart rhythm 
variability, qualitative and quantitative indicators of their sleep and psycho-emotional state can be remotely analyzed by 
computer. The data obtained can be processed in real time and can be useful not only for scientific purposes, but also 
for quality control of medical services, for prompt detection of maladaptive conditions, and, above all, for improving 
the quality of life of patients.
RESULTS. The  results of the  literature review showed that the  tasks of the  medical services and patients’ life quality 
improving can be solved by implementing high-tech methods of remote monitoring in  the practice of physical and 
rehabilitation medicine of health resort treatment.

KEYWORDS: remote monitoring, rehabilitation medicine, biotelemeasure, actigraphy, dream analysis, mimic analysis.
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ВВЕДЕНИЕ
Дистанционный мониторинг состояния пациентов, 

находящихся в  лечебно-профилактических учрежде-
ниях, представляет собой клиническую биотелеме-
трию, то есть дистанционную регистрацию динамики 
ряда физиологических параметров [1]. В  настоящее 
время биотелеметрия применяется преимущественно 
для  оперативного наблюдения за пациентами с  угро-
зой резкого нарушения функций сердечно-сосудистой 
системы [2], у пациентов с искусственными водителя-
ми ритма, с коронарным синдромом, а также при кли-
нических испытаниях фармакологических препаратов, 
в реаниматологии и онкологии [3]. Другая сфера при-
менения обусловлена невозможностью оказания пол-
ного спектра услуг в  отдаленных местах проживания 
и связана с экстремальными условиями обитания, та-
кими как Арктика/Антарктика и космос [4].

Однако ожидаемая сфера применения дистан-
ционного мониторинга, безусловно, шире и  может 
включать в  себя не только труднодоступные реги-
оны и  экстремальные области жизнедеятельности, 
сложные клинические случаи и  кризисные случаи 

с  угрозой резкого ухудшения состояния пациентов. 
В  частности, применение систем дистанционного мо-
ниторинга пациентов, вероятно, может позволить оп-
тимизировать процесс медицинской реабилитации 
и  санаторно-курортного лечения и  осуществить опе-
ративный контроль за их эффективностью [5]. Внедре-
ние биотелеметрических технологий позволит также 
накопить массивный пласт физиологических и  пси-
хофизиологических данных, ценных с  научной точки 
зрения. Наконец, с  определенной долей вероятности 
можно предположить, что применение систем дис-
танционного мониторинга не только снизит нагрузку 
на медицинских работников, но и позволит пациентам 
сконцентрироваться на процессах реконвалесценции, 
оздоровительных процедурах, собственном отдыхе. 
При этом может быть частично нивелировано ятроген-
ное воздействие [6], минимизирован такой фактор, как 
«боязнь белых халатов» [7], снижено психологически 
неблагоприятное воздействие инвазивных и занимаю-
щих время диагностических процедур.

Особенностями современных клинических си-
стем мониторинга и  биотелеметрии являются малый 
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вес и  эргономичность устройств, выдаваемых паци-
ентам [8]. Для  устранения артефактов и  нивелирова-
ния влияния помех успешно применяются алгоритмы 
цифровой обработки данных [9]. Используются бес-
проводные протоколы передачи данных и  эффектив-
ные средства шифрации информации, позволяющие 
предотвратить несанкционированный доступ к  пер-
сональным данным пациентов [10]. Устройства, приме-
няемые в целях мониторинга, основаны на доступных 
и экономически эффективных технологических реше-
ниях, широко представленных на рынке. Эти решения 
надежны и безопасны в санитарном плане, а также от-
носительно просты в эксплуатации.

В  настоящем обзоре описаны цели и  задачи при-
менения методов дистанционного мониторинга со-
стояния пациентов в медицинской реабилитации и са-
наторно-курортных учреждениях, показана возмож-
ность применения современных носимых устройств 
для  изучения двигательной активности, показателей 
сна и  специфики функционирования сердечно-сосу-
дистой системы пациентов, а  также приведены под-
ходы к компьютеризированному дистанционному ана-
лизу психоэмоционального состояния обследуемых, 
к автоматизированному формированию психологиче-
ски благоприятной среды обитания, по  ряду параме-
тров адаптирующейся к функциональному состоянию 
пациентов. Наконец, в статье изложены пути примене-
ния современных технологий для анализа накаплива-
емых при дистанционном мониторинге медицинских 
данных и  некоторые проблемы, которые на  данном 
этапе могут возникать при внедрении биотелеметрии 
в практику медицинских организаций реабилитацион-
ного и санаторно-курортного профиля.

ЗАДАЧИ И ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ
ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИНГА
СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА

Целью внедрения дистанционного мониторинга 
в  процессы медицинской реабилитации и  санаторно-
курортного лечения является повышение эффективно-
сти оказываемых медицинских услуг и, как следствие, 
качества жизни пациентов [11]. Поставленная цель 
достигается посредством решения следующих задач, 
возлагаемых на системы мониторинга: 1) объективный 
контроль за состоянием пациентов, проходящих лече-
ние, своевременное выявление случаев существенно-
го отклонения параметров от  нормы и  оперативное 
предупреждение случаев отрицательной динамики 
в  состоянии пациентов на  основе прогностических 
данных и  применения донозологического подхода 
[12]; 2) контроль за эффективностью проводимых ле-
чебных, лечебно-профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий; 3) сбор большого массива данных 
о  пациентах, полезных для  проведения широкомас-
штабных научных исследований [13].

С  учетом анализа этапности развития биомедицин-
ских и  компьютерных технологий, а  также изучения 
представленных на  рынке цифровых устройств, уже 
нашедших свое применение в  практическом здраво-
охранении и научных исследованиях, можно планиро-
вать облик системы биотелеметрии для  медицинской 
организации реабилитационного и  санаторно-курорт-

ного профиля. Эта система может включать в себя пор-
тативные носимые пациентом устройства (например, 
смарт-часы), позволяющие «считывать» параметры 
двигательной активности и  работы сердечно-сосудис-
той системы [14] и передавать их в режиме реального 
времени по  беспроводному протоколу, а  также отсле-
живать перемещения пациентов по  территории боль-
ницы. Со стороны пациента диагностическая система 
может быть дополнена видеокамерой для психофизио-
логических исследований [15]. Внутри учреждения с по-
мощью компактных ретрансляторов создается защи-
щенная беспроводная сеть передачи данных, при этом 
используются широко известные протоколы передачи 
информации, такие как Wi-Fi и Bluetooth [16].

Данные клинической биотелеметрии накапливают-
ся на специальном сервере на основе персонального 
компьютера, где шифруются для  предотвращения не-
санкционированного доступа к ним. Доступ к массиву 
данных на сервере по запросу имеют врачи и ученые-
исследователи. Врачам может быть доступен как сво-
его рода экспресс-отчет, включающий в себя краткую 
сводку о  состоянии обследуемого, так и  полный мас-
сив информации. В дальнейшем эти данные могут быть 
подвергнуты автоматизированной обработке, в  том 
числе с  применением технологий искусственного ин-
теллекта. Информация об  изменениях в  показателях 
пациента, требующих немедленного реагирования 
(«сигнал тревоги»), может экстренно автоматически 
передаваться лечащему врачу и/или на  сестринский 
пост. Ряд обработанных параметров, например ха-
рактеристики качества сна и объема двигательной ак-
тивности, могут по  запросу предоставляться самому 
пациенту для отображения на его личном устройстве, 
например на экране смартфона.

Пример организации системы дистанционного мо-
ниторинга пациентов в  санаторно-курортной органи-
зации приведен на рис. 1. 

ДИСТАНЦИОННЫЙ АНАЛИЗ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
КАК ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

Двигательная активность человека может быть 
рассмотрена как двигательная задача [17]. Изменение 
психологического смысла и  значения задачи неиз-
бежно приводит к  изменению всей психологической 
картины движений. Движение, рассматриваемое как 
явление в  целом, неотделимо от  психики  — так как 
движение является формой психического отражения 
[18]. Таким образом, если рассмотреть через призму 
этой концепции двигательную активность человека, то 
она может быть представлена как интегративный пси-
хофизиологический показатель [19]. На характер дви-
гательной активности пациента будут оказывать вли-
яние его эмоциональное состояние и тонус [20], а так-
же факторы, связанные непосредственно с болезнью, 
например: боли и  усталость, слабость, физические 
ограничения, связанные с травмами и заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата.

Средства изучения двигательной активности чело-
века (средства актиграфии) прошли сложный путь раз-
вития от  механических шагомеров [21], до  электрон-
ных носимых устройств, таких как смарт-часы, факти-
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Рис. 1. Пример организации системы дистанционного мониторинга пациентов в санаторно-курортной 
организации
Fig.1. Example of organizing a remote patient monitoring system in a health resort organization

чески являющихся сверхпортативными компьютера-
ми, позволяющим «считывать» не только параметры 
двигательной активности, но и  показатели сердечно-
сосудистой системы, определять степень оксигенации 
крови. На рынке представлены как специализирован-
ные медицинские носимые устройства, так и бытовые, 
притом бытовые смарт-часы нередко обладают такой 
точностью измерений, что находят применение в  ме-
дицине и науке.

Впервые использовать в  своих исследованиях но-
симые устройства, не являющиеся медицинскими из-
делиями, но предоставляющими точный результат из-
мерений, стали зарубежные и отечественные органи-
зации в  области авиационно-космической медицины 
[22, 23]. В настоящее время смарт-часы начинают при-
меняться для  дистанционного мониторинга в  учреж-
дениях реабилитационного и  санаторно-курортного 
профиля. В  частности, на  базе лечебно-реабилитаци-
онного клинического центра «Юдино» — филиала ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России для  дистанционного 
мониторинга двигательной активности пациентов ис-
пользовались смарт-часы Garmin Vivoactive 4, Samsung 
Galaxy Watch4 и  фитнес-браслет Galaxy Fit2, которые 
носили 3 волонтера в  течение 3 дней. Все тестируе-
мые модели продемонстрировали свои возможности 
как бытовые приборы для индивидуального контроля 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и двигательной 
активности персонального пользователя [24]. В  ис-
следовании принял участие 21 пациент, из которых 11 
пациентам проводились программы кардиореабили-
тации по поводу диагноза «хроническая ишемическая 
болезнь сердца», перенесенный в  прошлом инфаркт 
миокарда, а 10 пациентам — в связи с состоянием по-
сле COVID-19. По результатам тестирования программ-
ного комплекса дистанционного мониторинга двига-
тельной активности этих категорий пациентов с  при-
менением смарт-часов и специального программного 
обеспечения сделан вывод, что разработанный в ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России программный комплекс 

дистанционного мониторинга двигательного режима 
и  основных физиологических параметров пациентов 
продемонстрировал возможность его использования 
в  медицинской практике, а  именно — для  пациентов 
на  2-м этапе медицинской реабилитации в  условиях 
круглосуточного стационара и  может быть рекомен-
дован для включения в программы санаторно-курорт-
ного лечения [24].

Современные методы актиграфии позволяют под-
вергать анализу не только объем движений, но и  их 
характер. В  частности, программное обеспечение 
ActiLife позволяет вычислить процентное соотноше-
ние между плавными, размеренными, размашистыми 
и очень размашистыми движениями [25]. 

Известно, что преобладание резких, размашистых 
движений может косвенно свидетельствовать о  на-
личии проблем в  психоэмоциональной сфере чело-
века [26]. К  примеру, применение актиграфии в  экс-
периментах, моделирующих неблагоприятные фак-
торы космического полета, позволило подтвердить 
эффективность перспективных психокоррекционных 
средств. Было установлено, что после применения 
виртуальной реальности релаксационной направ-
ленности у  большинства обследуемых начинали пре-
обладать более плавные движения, а  общий объем 
двигательной активности у  обездвиженных пациен-
тов снижался, что свидетельствует о  нивелировании 
стресс-индуцированных моторных реакций (таких как 
«ерзание») и тонической релаксации [27, 28].

К  недостатку актиграфии можно отнести высокие 
трудозатраты, необходимые для  обработки данных. 
Однако в  случае ее применения в  рамках системы 
дистанционного мониторинга состояния пациентов 
анализ и обработка данных могут быть делегированы 
специальному программному обеспечению. Вычисли-
тельные мощности современных компьютеров, даже 
портативных, позволяют осуществить это.

Анализ двигательной активности, сочетанный с от-
слеживанием перемещений пациентов по территории 
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лечебно-профилактического учреждения восстано-
вительной медицины, позволит не только изучить 
особенности их двигательной активности (как инте-
гративного психофизиологического показателя), но 
и  осуществить оценку эффективности осуществления 
ряда процедур, таких как терренкур, ЛФК.

ДИСТАНЦИОННЫЙ АНАЛИЗ 
КОЛИЧЕСТВЕННЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ 
ХАРАКТЕРИСТИК СНА

Показатели качества сна имеют важное диагности-
ческое значение. Они могут изменяться как под  воз-
действием болезни и  выздоровления, так и  в резуль-
тате пребывания в  больничной среде обитания, не 
являющейся для  человека привычной и  естествен-
ной. «Золотым стандартом» изучения специфики сна 
является полисомнография [29], однако этот метод 
весьма сложен в  реализации. Впрочем, современные 
носимые устройства позволяют достаточно эффек-
тивно проводить диагностику сна. В  частности, при 
применении специального алгоритма Cole-Kripke 
по  данным актиграфии можно определить ряд коли-
чественных характеристик сна (продолжительность 
сна, число ночных пробуждений, продолжительность 
времени, проведенного в  кровати) для  последующей 
оценки качества сна [30]. В исследованиях, проведен-
ных с применением современных носимых устройств, 
было установлено, что под воздействием скученности 
и  дефицита приватности (условия близки к пребыва-
нию пациентов в  многоместной палате) наблюдалось 
устойчивое ухудшение качества сна: рост числа ноч-
ных пробуждений и снижение продолжительности сна 
[31, 32]. В другом исследовании [33] было установлено, 
что длительная гипокинезия и ограниченность в объе-
ме движений (ситуация близка к условиям пребывания 
вынужденно обездвиженных пациентов в стационаре) 
также приводят к ухудшению качества сна. В обоих ис-
следованиях применялись серийные актиграфы, носи-
мые на запястье обследуемых.

ДИСТАНЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ 
СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 
И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА

Первый опыт применения внутрибольничной теле-
метрии в  области восстановительной медицины отно-
сится к 70-м гг. прошлого века. Уже тогда в нашей стране 
проводились исследования в  области толерантности 
к физическим нагрузкам во время терренкура на осно-
ве метода телепередачи данных электрокардиографии 
(ЭКГ), а  также во время лечебных процедур и  занятий 
лечебной гимнастикой у  пациентов с  кардиологиче-
ской патологией [34]. Есть данные об  автоматизации 
анализа биотелеметрических данных пациентов и в са-
наторно-курортных учреждениях [35].

Развитие биотелеметрии и  телемедицины в  XX в. 
обусловили развитие целого ряда более доступных 
к  реализации методов изучения функционального со-
стояния человека по показателям сердечно-сосудистой 
системы — от баллистокардиографии до анализа вари-
абельности сердечного ритма [36, 37, 38, 39].

Современные носимые бытовые устройства, та-
кие как смарт-часы, и  более точные аналогичные им 

медицинские приборы способны осуществлять пуль-
сометрию и  измерение артериального давления, что 
представляет возможность оперативно передавать 
в систему дистанционного мониторинга состояния па-
циентов и  в интеллектуальные диагностические сис-
темы данные о вариабельности сердечного ритма [40]. 
При этом технологически относительно легко реали-
зуем «тревожный сигнал», то есть экстренное инфор-
мирование лечащего врача о развитии дезадаптивных 
состояний.

ЦИФРОВЫЕ МЕТОДЫ ДИСТАНЦИОННОГО 
ИЗУЧЕНИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ

Совершенно естественно, что процесс выздоровле-
ния зависит от  тонуса центральной нервной системы 
и эмоционального фона пациентов — соответственно, 
объективное изучение психоэмоционального состоя-
ния пациентов представляет практическую значимость 
как для  клиницистов, так и  для задач дистанционного 
мониторинга.

Известно, что метод анкетирования, наиболее по-
пулярный в  психологических исследованиях, является 
субъективным и наделен рядом недостатков [41]. Пре-
жде всего, анкетирование может занимать существен-
ное время, которым располагает пациент, что в  ряде 
случаев приводит к снижению мотивации у респонден-
та и даже недобросовестному заполнению бланков ан-
кет. Клинические беседы, принятые в психиатрии, еще 
более затратны по времени и требуют присутствия (же-
лательно очного) узкого специалиста — психиатра или 
клинического психолога.

Современная медицинская и  психологическая на-
ука возлагает определенные надежды на  методы ком-
пьютеризированного анализа эмоций по  мимической 
активности. Эти методы апробированы и уже нашли до-
статочно широкое применение как в диагностических, 
так и в исследовательских целях. По видеозаписи, осу-
ществленной пациентом и включающей в себя его речь 
или мимическую реакцию на  внешний раздражитель, 
специализированное программное обеспечение может 
определить выраженность базовых эмоций (радость, 
грусть, гнев, удивление, страх и отвращение), их валент-
ность, уровень возбуждения и  нейтральности мимики 
[42]. Метод может применяться удаленно, что делает 
возможным его интегрирование в систему дистанцион-
ного мониторинга. Одним из наиболее распространен-
ных аппаратно-программных комплексов для  анализа 
мимики и  эмоций является Noldus FaceReader [43], од-
нако имеется ряд других решений, в том числе и отече-
ственной разработки [44].

Метод анализа психоэмоционального состояния 
человека технологически относительно прост в  реа-
лизации в условиях стационара, однако к недостаткам 
метода следует отнести время, необходимое для  ана-
лиза видеоизображения. Впрочем, современные про-
граммы позволяют проводить компьютеризированный 
анализ психоэмоционального состояния обследуемого 
в  режиме реального времени [45]. Применение таких 
аппаратно-программных комплексов, интегрирован-
ных в системы дистанционного мониторинга, представ-
ляется крайне перспективным. В наземных модельных 
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экспериментах, в  орбитальных космических полетах 
и  ряде других ситуаций, составляющих предмет экс-
тремальной психологии, обследуемые утром и вечером 
записывают на  камеру полуструктурированный само-
отчет о  своем состоянии. Эти видеозаписи затем уда-
ленно подвергаются компьютеризированному анализу 
мимики с целью установления суточной динамики пси-
хоэмоциональных показателей [32]. Подобный подход 
к  оценке психоэмоционального состояния пациентов 
в динамике можно применять и в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях.

ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
СИСТЕМЫДИСТАНЦИОННОГО 
МОНИТОРИНГА СОСТОЯНИЯ
 ПАЦИЕНТОВ И АНАЛИЗА ПОЛУЧАЕМЫХ ДАННЫХ

Получаемые в ходе дистанционного мониторинга 
пациентов медицинские данные можно подразде-
лить на следующие группы [46]:

1. Краткие оперативные сводки по  конкретному 
пациенту за небольшой отрезок времени, например 
за текущие сутки или неделю пребывания в стациона-
ре. Эта информация должна быть оперативно обрабо-
тана машинным способом и предоставлена лечащему 
врачу для  коррекции плана лечения и/или анализа 
успешности проведения лечебных процедур.

2. Вычислительные возможности современной 
техники позволяют самостоятельно, без участия спе-
циалиста, в  режиме реального времени выявлять 
в собранных дистанционно медицинских данных по-
казатели, являющиеся отклонением от  нормы и сви-
детельствующие об  ухудшении состояния пациента 
или неэффективности проводимого лечения,  — 
и  экстренно предоставлять сведения медицинскому 
персоналу для неотложного реагирования.

3. Совокупность всех данных по одному пациенту за 
весь период лечения, который может включать в себя 
несколько эпизодов пребывания в  лечебно-профи-
лактическом учреждении, и совокупность всех данных 
по всем пациентам одного медицинского учреждения 
(пациентов определенного профиля или всех пациен-
тов за определенный временной интервал) послужит 
материалом для лонгитюдных исследований, скринин-
гов, научных исследований. А  также для  оценки эф-
фективности оказываемых медицинских услуг в целом 
и  системы дистанционного мониторинга в  частности. 
Совершенно естественно, что этот массив данных бу-
дет иметь существенный объем и его анализ представ-
ляется весьма трудозатратным [46].

Представляется целесообразным для  обработки 
и  анализа таких больших объемов данных, получен-
ных в  ходе дистанционного мониторинга состояния 
пациентов, применять технологии компьютерного 
анализа и  искусственного интеллекта. Как известно, 
первая попытка автоматизации обработки анамне-
стических данных и  медицинской информации была 
осуществлена С.Н. Корсаковым [47] в  1840-х гг. Ком-
пьютерные алгоритмы распознавания образов из-
начально подразумевали медицинское применение 
[48]; анализ медицинской информации с  помощью 
ЭВМ осуществлялся в СССР еще в 70-е годы [49]. Таким 
образом, обработка медицинских данных, в том чис-

ле и  в режиме реального времени, осуществляемая 
с  помощью вычислительных машин, машинного об-
учения и  искусственного интеллекта, имеет давнюю 
историю. Современные интеллектуальные цифровые 
системы способны предоставлять врачу или ученому-
исследователю статистически обработанные данные, 
прошедшие необходимую интерпретацию [50], при-
том временные затраты на анализ минимальны, а ряд 
параметров может обрабатываться в  режиме реаль-
ного времени.

Разработка и  внедрение интеллектуальных циф-
ровых систем анализа медицинских данных являются 
самой трудоемкой частью реализации применения 
систем диагностического мониторирования в восста-
новительной медицине.

Есть основания полагать, что широкое внедрение 
систем дистанционного мониторинга в ряде случаев 
может сопровождаться возникновением такой пси-
хологической проблемы, как недоверие пациентов 
к  этим системам. Это связано с  негативной социаль-
ной стигматизацией систем наблюдения и сбора све-
дений о человеке, корни которой уходят в фантасти-
ческую литературу и  кинематограф [51]. Указанная 
проблема может быть решена посредством обучения 
пациентов, информирования их о  соблюдении при-
ватности телеметрических данных. В ходе предвари-
тельного инструктажа пациентов перед применени-
ем теледиагностических методик они должны быть 
убеждены в том, что дистанционный мониторинг не-
обходим для улучшения качества их жизней и повы-
шения эффективности лечения.

Недоверие может возникнуть и  среди врачей, 
ошибочно полагающих, что технические средства, 
такие как компьютер, начнут заменять их труд. Эта 
проблема, в  свою очередь, может быть снята с  по-
вестки дня доведением до  медицинских работников 
принципов работы интеллектуальных цифровых си-
стем анализа данных, которые лишь предоставляют 
прогностическую информацию, носящую рекомен-
дательный характер. В  отличие от  врачей, данные 
системы не принимают решений; ответственность за 
принятые решения остается на  медицинском персо-
нале. Необходимо помнить, что, согласно психиатру 
и  одному из  пионеров телемедицины K.T. Bird, «…
телемедицина зависит от  врача и  его специальных 
возможностей; она не заменяет его и  не является 
альтернативой врачу; фактически телемедицина по-
вышает эффективность специалиста и расширяет его 
возможности» [52].

Деонтологические проблемы внедрения систем 
дистанционного мониторинга могут быть связаны 
с  возможностью утечки персональных данных и  ре-
шаются техническим путем  — проведением меро-
приятий по  шифрованию данных, защите от  взлома 
внутрибольничных проводных и  беспроводных те-
лекоммуникационных сетей [53]. Организационные 
проблемы могут быть связаны и  с необходимостью 
широкой ко операции представителей разных про-
фессий: медицинских работников, производителей 
медицинского оборудования, разработчиков про-
граммного обеспечения, специалистов в области ис-
кусственного интеллекта и анализа данных.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на  указанные трудности, есть основания 

полагать, что внедрение методов дистанционного мо-
ниторинга состояния пациентов в процесс медицинской 
реабилитации и  санаторно-курортного лечения позво-
лит добиться повышения качества жизни пациентов, 
улучшения их психоэмоционального и  функциональ-
ного состояния за счет применения донозологического 
подхода, внесения оперативных коррективов в план ле-
чебных и  оздоровительных мероприятий за счет свое-

временного контроля за эффективностью этих меропри-
ятий, осуществляемого на  основе свежих анамнестиче-
ских данных. Применение дистанционного мониторинга 
в  медицинских организациях способствует снижению 
рабочей нагрузки на медицинский персонал и повыше-
нию экономической эффективности лечебных учрежде-
ний, а также сбору и аккумуляции большого массива кли-
нических данных, которые могут найти применение как 
в научных целях, так и для оптимизации и повышения эф-
фективности лечебно-профилактических мероприятий.
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Распространенность постинсультной дисфункции верхней конечности и когнитивных нарушений ве-
лика, однако эти виды нарушений обычно рассматриваются без взаимосвязи друг с другом, также и методы реаби-
литации рассматриваются в контексте монодоменного влияния на отдельные функции. 
ЦЕЛЬ. Проанализировать данные последних лет о  влиянии реабилитационных вмешательств на  когнитивные 
и моторные функции верхней конечности (ВК) у пациентов, перенесших церебральный инсульт (ЦИ), и установить 
наличие между ними взаимосвязи. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Поиск проводился в источниках Medline, Web of Science, PubMed и Scopus в соответствии 
с принципами PRISMA и выявил первоначально 2841 запись. Из них 35 статей были включены в исследование с пу-
бликацией 2011–2022 гг. Использовали ключевые слова: stroke, movement, motor, upper limb, cognition, cognitive, 
cognitive-motor, motor-cognitive function. Оценивались взаимосвязь когнитивных нарушений и степень восстанов-
ления двигательной функции ВК под воздействием различных реабилитационных вмешательств. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Пять исследований были отобраны в метаанализ с включением 180 пациентов, перенесших ЦИ. По-
казано, что при проведении медицинской реабилитации улучшение когнитивных тестов (МоСА) сопровождалось 
улучшением двигательных нарушений ВК (Fugle-Mayer Assessment, Jebsen-Taylor Hand Function Test), в  то время 
как улучшение ловкости рук (тесты Box and blocks, NHPT, Minnesota manual dexterity test) не показало достоверной 
взаимосвязи с когнитивными функциями. 
ВЫВОД. В метаанализе приводятся доказательства взаимосвязи и взаимовлияния когнитивных функций на вос-
становление двигательной активности и  ловкости рук. Однако небольшой размер выборок и  неоднородность 
доступных исследований по-прежнему являются ограничивающими факторами для получения однозначных вы-
водов.
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Effect of Rehabilitation Interventions on Post-Stroke 
Upper Limb Dysfunction and Cognitive Functions: 

a Systematic Review and Meta-Analysis

 Elena V. Kostenko1,2,  Lyudmila V. Petrova1*,  Dmitry I. Nahrapov1, 
 Irena V. Pogonchenkova1

1 Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine, Moscow, Russia
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The prevalence of upper limb dysfunction and cognitive impairments are frequently observed following 
stroke, but are often considered as distinct entities, and there is little evidence regarding how they are related, as well as 
rehabilitation methods are aimed at monodomain restoration of any of these impairments. 
AIM. To analyze the data of recent years on the impact of rehabilitation interventions on cognitive and the upper limb (UL) 
motor functions in patients with stroke, and to establish how they are related.
MATERIAL AND METHODS. The search was carried out in the Medline, Web of Science, PubMed and Scopus sources 
in accordance with the PRISMA principles and initially revealed 2,841 records. Of these, 35 articles were included in the 
study with publication 2011–2022. Keywords were used: stroke, movement, motor, upper limb, cognition, cognitive, 
cognitive-motor, motor-cognitive function. The relationship between cognitive impairments and the degree of restoration 
of the UL motor function under the influence of various rehabilitation interventions was assessed. 
RESULTS. Five studies were selected for meta-analysis with the  inclusion of 180 stroke patients. It  is shown that 
the improvement of cognitive tests (MoCA) is accompanied by an improvement in UL motor impairments (FMA, Jebsen-
Taylor Hand Function Test), while hand dexterity (Box and blocks, NHPT, Minnesota manual dexterity test) remained 
without statistically significant changes during medical rehabilitation. 
CONCLUSION. The  meta-analysis provides evidence of the  relationship and mutual influence of cognitive functions 
on motor recovery and manual dexterity. However, the small sample size and heterogeneity of available studies are still 
limiting factors for obtaining unambiguous conclusions.

KEYWORDS: stroke, movement, cognition, motor functions, rehabilitation, upper limb.
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ВВЕДЕНИЕ
Церебральный инсульт (ЦИ) является третьей по рас-

пространенности причиной суммарного «бремени болез-
ни» (DALYs) во всем мире [1]. Распространенность постин-
сультных двигательных и когнитивных нарушений велика 
[2], примерно у пятой части пациентов уже через 3 месяца 
после инсульта наблюдаются признаки инвалидности [3]. 
Нарушения функции верхней конечности (ВК) различной 
степени выявляется ≈ у  80 % пациентов после ЦИ, при 
этом полное функциональное восстановление к 6-му ме-
сяцу после ЦИ достигается лишь в 20 % случаев [4]. Распро-
страненность легких (ЛКР) и умеренных когнитивных рас-
стройств (УКР) через 3 месяца после ЦИ варьирует от 14  
до 29 % и от 11 до 42 %, в зависимости от метода определе-
ния постинсультного когнитивного расстройства [5]. В ис-
следовании, оценивающем пациентов с инсультом через 
3-6 месяцев, сообщалось о распространенности ЛКР и де-
менции в 37 и 21 % случаях, соответственно [6].

Надо отметить, что постинсультные двигательные 
(ДН) и  когнитивные нарушения (КН) традиционно ис-
следуются и  корректируются как отдельные объекты, 
без взаимосвязи друг с другом [7]. Кроме того, весомый 
вклад в  развитие когнитивно-двигательного дефицита 
могут вносить имеющиеся цереброваскулярные заболе-
вания и нейродегенерация [8].

Не вызывает сомнений, что пожилые люди в  общей 
популяции с  сопутствующими нарушениями двигатель-
ных (ДФ) и когнитивных функций (КФ) подвергаются по-
вышенному риску развития деменции, а  также более 
высокому риску госпитализации, падений и смертности 
[7, 9, 10]. Известно, что КН и особенно деменция снижают 
эффективность двигательной реабилитации [11]. Однако 
появляются новые доказательства того, что двигатель-
ная дисфункция также может способствовать возникно-
вению КН и их прогрессированию. Сообщалось, что сила 
захвата может быть фактором риска снижения когнитив-
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ных способностей у  пожилых пациентов [12]. Ловкость 
рук и  тонкая функция кисти считаются одними из  наи-
более важных предикторов, влияющих на  дальнейшие 
КН у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
[13–14]. Предыдущие исследования показали, что трени-
ровка кисти оказывает влияние на реабилитацию паци-
ентов с ЦИ и значительно улучшает функцию их ВК, кисти 
и КФ [15]. Детальное изучение этих ассоциаций у пациен-
тов после ЦИ необходимо для разработки максимально 
эффективных стратегий реабилитации, влияющих как 
на когнитивные, так и на двигательные функции.

Исследования взаимосвязи между дисфункцией ВК 
и различными когнитивными областями в пожилых груп-
пах населения показали неоднозначные результаты [10, 
16–20]; а в популяциях постинсультных пациентов иссле-
дований с высокой степенью доказательств мало. Суще-
ствует потребность в  дополнительных знаниях о  взаи-
мосвязи между двигательными и когнитивными наруше-
ниями, основанных на  многоцентровых исследованиях 
популяций, перенесших ЦИ.

ЦЕЛИ
Анализ данных последних лет о влиянии реабилитаци-

онных вмешательств на когнитивные и моторные функции 
верхней конечности у пациентов, перенесших инсульт, и 
установление наличия между ними взаимосвязи. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Систематический поиск литературы был проведен 

в  соответствии с  руководящими принципами PRISMA 
[21] по четырем базам данных (Medline, Web of Science, 
PubMed и  Scopus) в  октябре 2022 года и  повторен 
для  проверки перед отправкой в  ноябре 2022 года. 
Восемь ключевых слов и фраз были использованы как 
самостоятельно, так и  в сочетании: stroke, movement, 
motor, upper limb, cognition, cognitive, cognitive-motor, 
motor-cognitive function*.

Стратегия поиска
Принимались для  рассмотрения исследования, свя-

занные с нарушением КФ и ДФ ВК после инсульта. Были 
включены только рандомизированные контролируе-
мые исследования (РКИ) как наиболее достоверный тип 
исследования. Какие-либо временные границы для  пу-
бликации статей не использовались. Все обследования, 
предоставленные участникам, максимально детализиро-
вались.

Время от начала заболевания выбрано в диапазоне 
от 3 месяцев до 5 лет. В публикации должны были быть 
когнитивные шкалы до начала медицинской реабилита-
ции (МР) и после. Кроме того, обязательными являлись 
данные о ДН c объективными шкалами, оцениваемыми 
до  и после МР. В  анализ принимались РКИ, в  которых 
пациентам проводилась обязательная двигательная 
реабилитация (цигун, медитативные практики и йога не 
учитывались). РКИ, в  которых упоминались пациенты 
с неглектом, зрительной агнозией, выраженной афази-
ей, потенциально искажающих результаты когнитивных 
тестов, в обзор не включались. Также исключались РКИ, 
где двигательная оценка была произведена только с по-
мощью функциональных шкал (например, шкалы функ-
циональной независимости, FIM).

Процесс отбора данных
Каждое исследование было отдельно проанализи-

ровано двумя независимыми сотрудниками. В  спорных 
вопросах использовалось мнение третьего исследовате-
ля (руководителя подразделения). Методом для оценки 
риска ошибок была выбрана шкала PEDro [22]. Исследо-
вания, получившие более 60 %, по  данной шкале, были 
оценены как удовлетворительные; более 80 %  — как 
хорошие. Все РКИ, в  которых проводилась оценка не-
скольких воздействий, были разделены, обобщения дан-
ных не проводилось. Учитывая частоту использования 
различных шкал для оценки ДФ, приоритетной расцене-
на шкала Фугл-Майера (Fugle-Mayer scale, FMA). Другие 
шкалы отбирались в соответствии с более выраженной 
статистической значимостью. В отношении когнитивных 
функций приоритетной выбрана шкала MoСА.

Оценка риска предвзятости во включенных исследо-
ваниях. Риск предвзятости для включенных РКИ исследо-
вался независимо 2 рецензентами, которых поддерживал 
третий исследователь в случае несогласия. Оценка про-
водилась в соответствии с критериями, установленными 
Кокрановским сотрудничеством в  Кокрановском Руко-
водстве по систематическим обзорам вмешательств [23].

Были оценены следующие области: (1) предвзятость 
отбора: генерация последовательности, сокрытие рас-
пределения; (2) предвзятость обнаружения: ослепление 
оценки результата; (3) предвзятость отсева: неполный ре-
зультат данных; (4) предвзятость отчетности: выборочная 
отчетность. Было решено опустить область, которая оце-
нивает ослепление участников, поскольку ослепление 
невозможно в большинстве случаев и было сочтено, что 
эта область связана с  характером вмешательства, а  не 
с  качеством исследования. Риск предвзятости для  каж-
дой области был закодирован как «высокий риск», в слу-
чае высокой вероятности возникновения предвзятости; 
«низкий риск», в случае низкой вероятности предвзято-
сти; и «неясный риск», когда реальная частота предвзято-
сти не может быть точно определена.

Статистический анализ. Метаанализ проведен в про-
грамме jamovi 2.2.5. Оценка эффекта осуществлялась как 
в  модели случайных, так и  в модели фиксированных эф-
фектов. Гетерогенность данных оценивалась с  помощью 
Q-критерия Кохрена и I2. [23]. Проводился расчет показате-
лей КФ, ДФ и ловкости рук до и после МР, исследовалась их 
динамика. Эффект лечения оценивали с  использованием 
средней разницы (MD) в  случае однородных показателей 
результата или стандартизированной средней разницы 
(SMD), когда результаты оценивались по  разным шкалам, 
рассчитывались 95 % доверительных интервалов (95 % ДИ). 
Метаанализ был проведен на основе модели случайных эф-
фектов или модели с фиксированным эффектом с 95 % CI. 
Гетерогенность оценивалась с  учетом мер вмешательства 
и  результатов, объединяя данные для  наиболее клиниче-
ски однородных исследований. Статистическая неодно-
родность оценивалась с помощью программы Statistica 12, 
устанавливающей пороговое значение как 50 %. Корреля-
ционный анализ осуществлялся в программе Statistica 12. 
Корреляционная связь между показателями в зависимости 
от распределения устанавливалась по W-тесту Шапиро — 
Уилка и  с помощью коэффициента Пирсона. Пороговый 
уровень статистической значимости принят для p <  0,05.
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Рис. 1. Блок-схема исследования согласно требованиям PRISMA
Fig. 1. Block diagram of the study according to the requirements of PRISMA

*7 — не удалось найти полный текст исследования, 47 — не было данных объективных шкал оценки 
когнитивных/двигательных нарушений; 2 — включение в исследование пациентов с травмой и опухолью.  
** 1 — пациенты с визуальным неглектом; 3 — сроки инсульта более 5 лет; 2 — не было физической реабилитации; 
24 — нет объективных данных шкал оценки когнитивных и/или двигательных функций; 2 — статическая оценка 
между двигательными и когнитивными нарушениями не проведена и невозможно получить данные для оценки /
7 — full study could not be found; 47 — no objective data from scales assessing cognitive / motor impairment; 2 — inclusion 
of trauma and tumor patients. ** 1 — patients with visual nondisability; 3 — duration of stroke more than 5 years; 2 — no 
physical rehabilitation; 24 — no objective data on cognitive and/or motor assessment scales; 2 — no static assessment 
between motor and cognitive impairment and no data available for assessment

РЕЗУЛЬТАТЫ
Электронный поиск по базе данных PubMed выявил 

2841 публикацию (рис. 1). После просмотра тезисов было 
отобрано 35 статей для полнотекстового чтения. Из них 
в обзор было включено в общей сложности 5 статей. Все 
они были РКИ по условию отбора: Taravati S. Etal. [24], Ersoy 
C. et al. [25], Oh Y.B. et al. [26], Park M.O. [27], Ploughman M. 
[28]. Методика отбора представлена на рис. 1 [21].

Характеристика исследований. В  метаанализ 
включено 180 пациентов, перенесших ЦИ, в  возрас-

те 18–85 лет. Сроки от начала инсульта составляли от   
4 месяцев до 5 лет. Продолжительность вмешательств 
в РКИ — от 6 недель до 10 недель. Уровень КН пред-
ставлен легкими (ЛКР) и  умеренными когнитивными 
расстройствами (УКР), в  двух исследованиях доходил 
до  степени умеренной и  легкой деменции. Во всех 
РКИ у  пациентов наблюдались умеренные и  легкие 
ДН. Риск системной ошибки по шкале PEDro находился 
на  уровне между 6 (удовлетворительное)  и 10 (хоро-
шее) (табл. 1, 2.)

Электронный поиск в системе PubMedN-2841 публикация /  
Electronic PubMedN-2,841 publications

Исключено — 0, после поиска дубликатов / 
Excluded — 0, after searching for duplicates

N — 2841 публикация / publications

Исключено из-за несоответствующего 
названия статьи — 2750
После изучения абстракта — 56 * /  
Excluded due to inappropriate article title- 2,750

N — 35 публикаций / publications

Исключено после изучения полного 
текста статьи — 30 ** / 
Excluded after studying the full text 

N — 5 публикаций / publications

0 исследований исключено 
после качественного анализа / 
0 studies excluded 

N — 5 публикаций / publications
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Таблица 1. Общая характеристика исследований
Table 1. General characteristics of the studies

Исследование
Study

Группа контроля
(количество)  /
Control group,

number

Основная группа  
(количество) /

Main group,
number

Время  
от инсульта /
Time of onset  

of Stroke

Период  
наблюдения /

Monitoring  
period

Возраст
(лет)

Age  /
(years old)

Когнитивные 
нарушения /

Cognitive
impairments

Двигательные 
нарушения /

Motor disturbances

Taravati S. et al. 
[24]

20 17 4–30 мес 4 недели 40–80
легкая деменция- 

ЛКР
умеренные ДН

Ersoy C. et al. 
[25]

20 20 12–36 мес 8 недель 18–70 ЛКР
умеренные-легкие 

ДН

Oh Y.B. et al. 
[26]

14 17 6 мес 6–10 недель 20–85
легкая деменция-

ЛКР
умеренные ДН

Park M.O. et al. 
[27]

15 15 6 мес – 30 мес 6–10 недель 40–80 ЛКР умеренные ДН

Ploughman  
M et al. 

[28]
21 21 6 мес – 5 лет 20 дней 18+ УКР умеренные ДН
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Таблица 2. Оценка риска системной ошибки по шкале PEDro
Table 2. Assessment of the risk of a system error on the PEDro scale

Когнитивные функции в  исследованиях. Оценка КФ 
проводилась во всех исследованиях с  помощью обще-
признанных в  мировом сообществе шкал: Монреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций (MoCa) — Tara-
vati S. et al. и Oh Y.B. et al.; Mini-Mental State Examination 
(MMSE)  — Oh Y.B. et al.; тест Струпа (Stroop-test)  — Park 
M.O. et al. В  исследовании Ersoy C. et al., Park M.O. et al. 
Ploughman M et al. использовалась когнитивная оценка 
по Адденбруку (ACE-R), который в первую очередь опи-
сывает исполнительную КФ. В исследовании Ploughman 
M et al использовался только данный тест как критерий 
КФ. В  большинстве других РКИ применялись шкалы 
MoCa, MMSE, ACE-R, которые оценивали несколько ба-
зовых когнитивных доменов, что делало их более стати-
стически обоснованными при включении в метаанализ. 
В исследовании Ersoy C. et al. проведены оценка памяти 
и внимания. В трех исследованиях КН были гетерогенны-
ми; в РКИ Ersoy C. et al. и Park M.O. et al. преобладали ЛКР.

Двигательные функции в исследованиях. Оценка ДФ 
проводилась во всех включенных исследованиях, одна-
ко выбор шкал и методов оценки движения были неод-
нородными. В РКИ Ersoy C. et al., Oh Y.B. et al., Ploughman 
M et al. оценивались только ВК; Park M.O. et al. осущест-
влялась общая оценка ДФ. В исследовании Taravati S. et 
al. проводились анализ ДФ руки и общая оценка движе-
ния. В данных РКИ использовались следующие шкалы: 
этапы восстановления после инсульта по Бруннстрему 
(Brunnstrom stages of motor recovery), шкала Фугл-Майер 
общая, для ВК и нижней конечности (FMA, FMA-UE, FMA-
LE), тест хвата руки (handgrip strength test), модифици-
рованная шкала Эшворта (MAS), тест Джебсона-Тайло-
ра для функции руки (Jebsen-Taylor Hand Function Test), 
функциональный моторный тест Вольфа (Functional 
motor Wolf-test, WMFT), Modified Functional Reaching test 
(mFRT), шкала Action Research Arm Test (ARAT). В 5 РКИ 
проводилось исследование ловкости ВК с использова-
нием следующих тестов: Миннесотский тест на ловкость 
руки (Minnesota manual dexterity test)  — РКИ Taravati 
S. et al., Ersoy C. et al.; тест «Коробка и блоки» (Box and 
blocks-test) — Oh Y.B. et al., Park M.O. et al.; тест «9 колы-
шек и отверстий» (9-Hole Peg Test, NHPT) — Oh Y.B. et al., 
Park M.O. et al. Выборки в исследованиях были гетеро-
генные по степени ДН от выраженных до легких.

Влияние реабилитационных вмешательств на  ког-
нитивные и  двигательные функции. В  большинстве ис-
следований оценивалась эффективность реабилитаци-
онных мероприятий и  отмечались улучшения КФ и  ДФ 

без упоминания об их взаимосвязи (Taravati S. et al.,Ersoy 
C. et al., Oh Y.B. et al., Park M.O. et al.). В РКИ Ploughman M 
et al. не наблюдалось улучшение КФ при положительной 
динамике ДФ. Характеристика КФ, ДФ и  основных ре-
абилитационных интервенций представлена в табл. 3.

Данные статистической обработки. Первым эта-
пом исследования была оценка улучшения показате-
лей двигательной и когнитивной функции у пациентов, 
включенных в РКИ. Сводные показатели эффектов при 
оценке моторных, когнитивных функций и  ловкости 
в руке представлены в табл. 4. Рассчитана средняя раз-
ница (MD) с доверительным интервалом для показате-
лей до — после интервенции, соответствующие каждо-
му включенному в анализ исследованию.

Далее проведен анализ динамики ДФ (рис. 2, 3). По-
казатели в РКИ имели минимальную гетерогенность и хо-
рошо повторяли результаты друг друга (I2  =  0). При ана-
лизе случайных (Random) и  фиксированных (Fixed) эф-
фектов обнаружена тенденция на уровне статистической 
значимости, близкой к пороговой, в сторону увеличения 
показателей ДФ в среднем на 0,18 пункта (p  =  0,083).

Следующим этапом проведен анализ динамики КФ 
(рис. 4, 5). Данные тестов в РКИ имели незначительные 
расхождения в  результатах (I2  =  21,6 %). При анализе 
случайных и  фиксированных эффектов обнаружена 
статистически значимая положительная динамика по-
казателя в  виде увеличения в  среднем на  0,26 пункта 
(p  =  0,030 и p  =  0,018 соответственно).

Проведен анализ динамики показателей ловкости рук 
(рис. 6, 7). Данные в  РКИ также имели незначительные 
расхождения в результатах (I2  =  27,1 %). При анализе слу-
чайных и  фиксированных эффектов не выявлено стати-
стически значимых различий и тенденций в динамике по-
казателя ловкости (p  =  0,363 и p  =  0,295 соответственно).

Учитывая низкий риск ошибок в показателях, стати-
стические достоверные результаты, низкую гетероген-
ность, следующим этапом исследования был корре-
ляционный анализ показателей между динамикой ДФ 
и  базовыми показателями КФ, которые представлены 
на рис. 8. Отмечалась выраженная отрицательная кор-
реляционная связь между динамикой ДФ и исходными 
показателями КФ (r  = - 0,75; p < 0,001).

На рис. 9 изображена корреляционная связь между 
динамикой ловкости руки и  исходными показателям 
КФ. Между показателями отмечается отрицательная 
корреляция средней степени выраженности (r = - 0,37; 
p < 0,001).

ИССЛЕДОВАНИЕ / STUDY PEDROBIAS ОЦЕНКА / ASSESSMENT

Taravati S. et al. [24] 10 Хорошее / good

Ersoy C. et al. [25] 7 Удовлетворительное / satisfactory

Oh Y.B. et al. [26] 9 Хорошее / good

Park M.O. et al. [27] 8 Хорошее / good

Ploughman M et al. [28] 7 Удовлетворительное / satisfactory
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Таблица 3. Характеристика исследований. Когнитивные и двигательные нарушения, методы реабилитации
Table 3. Characteristics of studies. Cognitive and motor impairments, rehabilitation methods

Исследо-
вание /
Study

Описание /
Description

КН /
Cognitive

impairments

Двигательные 
нарушения /

Motor 
disturbances

Оценка КН /
Cognitive

impairments
assessment

Оценка функ-
ции ВК /

Upper limb 
function 

assessment

Оценка 
ловкости 

руки /
Dexterity 

assessment

Оценка ис-
полнительной 

функции /
Executive 
function

assessment

Taravati S. 
et al. 
[24]

Сравнение эффектив-
ности использования в 
комплексной реабили-
тации роботизирован-
ной системы / Compari-
son of the effectiveness 
of a robotic system in 
holistic rehabilitation

Легкая 
деменция-
ЛКР / mild 
dementia

Выраженные-
умеренные 
ДН /
pronounced-
moderate 
MDs

MoCA FMA-UE, MAS, 
handgrip 
strength test, 
Brunnstrom 
stages of motor 
recovery

Minnesota 
manual 
dexterity 
test

Ersoy C.  
et al. 
[25]

Оценка двигательной и 
когнитивной функции у 
больных после ЦИ при 
упражнениях боксом, 
реальные против вир-
туальных / Assessment  
of motor and cognitive 
function in post-CI pa-
tients during boxing ex-
ercises, real vs. virtual

ЛКР / mild 
dementia

Умеренные-
легкие ДН / 
moderate-
mild MDs

ACE-R
оценка 
внимания / 
attention 
evaluation

Wolf Motor 
Function Test, 
WMFT 

Minnesota 
manual 
dexterity 
test

Oh Y.B.  
et al. 
[26]

Изучение эффектив-
ности реальных упраж-
нений в виртуальной 
реальности / to study 
the effectiveness of real 
exercises in virtual reality.

Легкая 
деменция-
ЛКР / mild 
denetia

Умеренные-
легкие ДН / 
moderate-
mild MDs

MoCA, 
MMSE

FMA-UЕ, MAS, 
handgrip 
strength test, 
Brunnstrom 
stages of motor 
recovery

Box and 
blocks-test, 
NHPT

Park M.O. 
et al. 
[27]

To study the effective-
ness of real exercises in 
virtual reality / to study 
the effectiveness of real 
exercises in virtual real-
ity.

ЛКР / mild 
dementia

Умеренные ДН / 
moderate MDs

Тест Струпа, 
тест диапа-
зона цифр / 
Strupe test, 
numerical 
range test

FMA-UЕ, mFRT Box and 
blocks-test, 
NHPT

Тест следования 
по маршруту / 
routing test

Ploughman 
M et al. 

[28]

Оценка силовых, бы-
стрых упражнений на 
тредмиле на КН и силу 
ВК / Evaluation of power, 
fast treadmill exercises 
for KN and VC strength.

УКР / moder-
ate dementia

Умеренные ДН / 
 moderate MDs

ACE-R АRАТ, MAS Тест следова-
ния по марш-
руту, тест за-
мены символа 
цифрой / route 
following test, 
symbol replace-
ment test by a 
digit

Таблица 4. Таблица эффектов на двигательные, когнитивные функции и ловкость в руке
Table 4. Table of effects on motor, cognitive functions and dexterity in the hand

Исследование /
Study

Группа /
Group

Моторные функции /
Motor function

MD [CI]

Когнитивные функции /
Cognitive function

MD [CI]

Ловкость /
Dexterity

MD [CI]

Taravati S. et al. [24] Контроль / сontrol
0,23 

[- 0,39; 0,85]
0,38 

[- 0,24; 1,01]
- 0,07 

[- 0,69; 0,55]

Taravati S. et al. [24] Исследование / study
0,39 

[- 0,29; 1,07]
0,69 

[0; 1,38]
- 0,93 

[- 1,64; -0,22]

Ersoy C. et al. [25] Контроль / control
0,48 

[- 0,15; 1,11]
0,07 

[- 0,55; 0,69]
0,12 

[- 0,74; 0,5]

Ersoy C. et al. [25] Исследование / study
0,09 

[- 0,53; 0,71]
0,15 

[- 0,47; 0,77]
- 0,23 

[- 0,85; 0,39]

Oh Y.B. et al. [26] Контроль / control
0,12 

[- 0,59; 0,84]
0,83 

[0,09; 1,58]
0,11 

[- 0,6; 0,83]
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Oh Y.B. et al. [26] Исследование / study
0,26 

[- 0,39; 0,92]
0,57 

[- 0,1; 1,24]
0,31 

[- 0,35; 0,97]

Park M.O. et al. [27] Контроль / control
0,04 

[- 0,68; 0,75]
0,03 

[- 0,69; 0,74]
 —

Park M.O. et al. [27] Исследование / study
0,05 

[- 0,67; 0,76]
0,64 

[- 0,09; 1,38]
—

Ploughman M et al. [28] Контроль / control
0,01 

[- 0,6; 0,61]
- 0,27 

[- 0,88; 0,34]
—

Ploughman M et al. [28] Исследование / study
0,14 

[- 0,47; 0,74]
- 0,17 

[- 0,77; 0,44]
—

Total Fixed effects
0,18 

[- 0,02; 0,39]
0,25 

[0,04; 0,46]
- 0,14 

[- 0,41; 0,12]

Total Random effects
0,18 

[- 0,02; 0,39]
0,26 

[0,02; 0,49]
- 0,15 

[- 0,46; 0,17]

Примечание / Note. MD — mean difference (средняя разница); CI — confidence interval (доверительный интервал).

Рис. 2. Динамика нарушений двигательных функций
Fig. 2. Dynamics motor functions disturbances
Примечание / Note. Q — критерий Кохрена и I2 — степень 
гетерогенности при > 50 % считается от умеренной до выраженной;
DF — степень свободы, MD — mean difference (средняя разница);  
CI — confidence interval (доверительный интервал).

Рис. 3. График стандартных 
ошибок нарушений двигательных 
функций
Fig. 3. Graph of standard errors  
of motor functions disturbances

Исследование Группа N
Исходно

Mean±SD
В динамике

Mean±SD MD [CI]

Taravati S. et al. Контроль 20 20,3±5 22,2±5
Taravati S. et al. Исследование 17 20,4±4,4 23,5±4,5
Ersoy C. et al. Контроль 20 75,1±8,5 75,6±6,4
Ersoy C. et al. Исследование 20 72,3±9,1 73,5±6,5
Oh Y.B. et al. Контроль 15 24,4±4,1 27,4±2,8
Oh Y.B. et al. Исследование 18 22,7±4,2 24,9±3,3
Park M.O. et al. Контроль 15 50,4±22,6 51±24,9
Park M.O. et al. Исследование 15 56,4±26,1 74,7±29,4
Ploughman M et al. Контроль 21 52,1±27,9 44,9±24,6
Ploughman M et al. Исследование 21 51,2±21,1 46,9±28,7

182 p=0,018
182 p=0,030

Total (fixed effects)
Total (random effects)

Heterogenity: Q=11,479; DF=9; P=0,244; I2=21,6%
-1 0 1 2

Рис. 4. Динамика нарушений когнитивных функций
Fig. 4. Dynamics of cognitive functions impairments
Примечание / Note. Q — критерий Кохрена и I2 — степень 
гетерогенности при > 50 % считается от умеренной до выраженной;  
DF — степень свободы;  MD — mean difference (средняя разница);  
CI — confidenc einterval (доверительный интервал).

Рис. 5. График стандартных 
ошибок нарушений когнитивных 
функций
Fig. 5. Graph of standard errors of 
cognitive functions impairments
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Исследование Группа N
Исходно

Mean±SD
В динамике

Mean±SD MD [CI]

Taravati S. et al. Контроль 20 231,2±161,8 220,6±152,7
Taravati S. et al. Исследование 17 166,7±29,3 142±21,9
Ersoy C. et al. Контроль 20 2,5±1 2,4±0,6
Ersoy C. et al. Исследование 20 3,4±2,5 3±0,7
Oh Y.B. et al. Контроль 15 27,8±22,1 30,5±24,3
Oh Y.B. et al. Исследование 18 21±14,2 26,2±18,3

182 p=0,295
182 p=0,363

Total (fixed effects)
Total (random effects)

Heterogenity: Q=7,235; DF=5; P=0,204; I2=27,1% -2 -1 0 1 2

Рис. 6. Динамика показателей ловкости рук
Fig. 6. Dynamics of hand dexterity indicators
Примечание / Note. Q — критерий Кохрена и I2 — степень 
гетерогенности при > 50 % считается от умеренной до выраженной; DF — 
степень свободы; MD — mean difference (средняя разница); CI — confidence 
interval (доверительный интервал).

Рис. 7. График стандартных 
ошибок показателей ловкости рук
Fig. 7. Standard errors of hand 
dexterity indicators

Рис. 8. Корреляция между динамикой оценки 
двигательных функций и исходными показателями 
когнитивных функций
Fig. 8. Correlation between dynamics of motor functions 
assessment and initial indicators of cognitive functions

Рис. 9. Корреляция между динамикой ловкости  
и исходными показателями когнитивных функций
Fig. 9. Correlation between dexterity dynamics  
and baseline indicators of cognitive functions

Ограничение в  исследовании. Главными ограниче-
ниями в  статистической обработке данных были раз-
личные методы оценки когнитивных и  двигательных 
функций, отсутствие рассчитанной корреляции между 
когнитивными и двигательными нарушениями внутри 
исследований; небольшое количество исследований, 
прошедших отбор, и малое количество выборок в ис-
следованиях; а  также отсутствие данных об  объеме 
и локализации очага поражения головного мозга.

ОБСУЖДЕНИЕ
В  результате метаанализа были отобраны 5 РКИ, 

в  которых оценивалась динамика постинсультных 
двигательных и  когнитивных нарушений до  и после 
реабилитации. Важно отметить, что основная группа 
участников и  группы контроля рассматривались как 
отдельные исследования. В  ходе метаанализа оце-
нены двигательные и  когнитивные функции, а  также 
ловкость рук исходно и в динамике. В результате было 
показано, что при низкой гетерогенности показате-
лей достоверно улучшались на  фоне МР результаты 
когнитивных тестов и имели тенденцию к улучшению 

двигательные нарушения, в  то время как показатели 
ловкости рук оставались без статистически достовер-
ных изменений. С учетом полученных результатов был 
проведен корреляционный анализ между начальными 
показателями КФ и динамикой двигательных наруше-
ний и ловкости рук. Выявлено, что в случаях с исходно 
более низкими КФ отмечается более выраженная ди-
намика ДФ в  виде увеличения значений тестируемых 
показателей. Схожие данные, но меньшей степени вы-
раженности получены при корреляционном анализе 
между показателями ловкости рук и  базовых когни-
тивных функций. 

Полученные результаты можно объяснить следу-
ющим образом: в  большинстве РКИ у  пациентов ре-
гистрировались умеренные или легкие двигательные 
нарушения, что, вероятно, обусловлено небольшим 
поражением мозга и, следовательно, хорошим потен-
циалом к  восстановлению ДФ. Подобные результаты 
описаны рядом работ, посвященных выраженности 
КН у  пациентов, перенесших инсульт с  небольшими 
поражениями мозга, и высоким потенциалом к восста-
новлению двигательных функций [29-30]. Достоверно 
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оценить эти предположения в нашем отчете затрудни-
тельно ввиду отсутствия данных о степени поражения 
головного мозга в РКИ. 

Информация о том, что общие оценки MMSE и MoCА 
не являются достаточными для  оценки взаимосвязи 
КФ и возможностей восстановления двигательных на-
рушений, отражалась в исследовании Park J. et al, [31]. 
Рядом авторов подчеркивается важность влияния от-
дельных КФ у постинсультных больных, например зри-
тельно-пространственной памяти [32–33], внимания 
[34–35] или исполнительных функций [36] в  оценке 
восстановления ДФ. В нашем метаанализе лишь в од-
ном исследовании были представлены данные о  ди-
намике памяти и  внимания [34], оценить их вклад не 
представилось возможным.

На  сегодняшний день остается открытым вопрос 
о  позитивном воздействии когнитивных тренингов 
на  двигательные функции. Полноценных РКИ, касаю-
щихся данной темы, с  включением обширных выбо-
рок пациентов, нет, имеются отдельные исследования  
[37–38].

Таким образом, полученные результаты метаанали-
за и данные предыдущих исследований демонстриру-
ют прямую взаимосвязь когнитивных и  двигательных 
нарушений, подчеркивая важность КН в  восстанов-
лении ДФ. Во многих исследованиях используются 
шкалы функционального состояния организма и жиз-
недеятельности, которые тяжелы в  оценке и  сравне-

нии. В  большинстве исследований преобладает ба-
зовая оценка когнитивных функций (MoCa и  MMSE). 
При этом имеются отдельные сведения о  важности 
определенных когнитивных доменов в  восстановле-
нии двигательной функции. Достаточного количества 
обширных исследований, которые бы оценивали вза-
имосвязь когнитивных, моторных функций, ловкости 
рук, в  доступной литературе нет. Имеется небольшое 
количество исследований с качественной оценкой по-
казателей, в которых отражено воздействие комбини-
рованных когнитивно-моторных реабилитационных 
мероприятий на  исход восстановления двигательных 
функций и  целесообразность когнитивных тренин-
гов. Интересной идеей является возможность оценки 
влияния реабилитационных методов, направленных 
на  определенные домены когнитивных функций, что 
требует проведения дальнейших исследований

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  нашем метаанализе приводятся доказательства 

взаимосвязи и  взаимовлияния когнитивных функций 
на  восстановление двигательной активности и  лов-
кость рук. Это согласуется с имеющимися в литературе 
многообещающими работами, направленными на  ког-
нитивно-двигательную реабилитацию. Однако неболь-
шой размер выборок и неоднородность доступных ис-
следований по-прежнему являются ограничивающими 
факторами для получения однозначных выводов.
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Точечная лекарственная стимуляция: 
рандомизированное исследование 90 пациентов  
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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ. Оценка терапевтической эффективности применения при дорсопатиях блокады анестетиком по  методу 
Вишневского и фармакопунктуры хондропротективного препарата. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 90 пациентов с обострением пояснично-крестцовой дор-
сопатии в возрасте от 29 до 65 лет. Оценивалась динамика клинического состояния, данные термографии, тетрапо-
лярной реовазографии и результаты психологического тестирования по методикам многостороннего исследования 
личности и  самочувствия-активности-настроения. После определения соответствия критериям включения и  не-
включения пациенты были разделены на 3 рандомизированные группы (каждая из 30 пациентов), различающиеся 
по методам лечения. В 1-й (контрольной) группе пациенты получали базовое стандартное лечение, а в двух других 
дополнительно выполняли локальное медикаментозное воздействие на поясничную область и нижние конечности 
на точки рефлексотерапии. Методически в пункты поясничной зоны, по методу Вишневского, инъецировали анесте-
тик Лидокаин, а в дистальные точки — дифференцированно препарат хондропротективного действия Алфлутоп (2-я 
группа) или физиологический раствор (3-я группа, плацебо). На курс проводилось 10 процедур с очередностью три 
раза в неделю. При осуществлении статистического анализа использовали программу Statistica for Windows v.7. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что по завершении лечения были выявлены достоверные различия по регрессу невро-
логических проявлений, данным термографии и реографическим маркерам кровенаполнения нижних конечностей 
между двумя результативными группами и контрольной группой, в которой не было установлено существенных сдви-
гов по анализируемым показателям. Оба варианта локальной стимуляции, отличающихся выраженным рефлектор-
ным влиянием, достоверно превосходили по эффективности базовую терапию. Однако, несмотря на сопоставимость 
темпов снижения алгий во 2-й и 3-й группах, уровень болевых ощущений к концу курса лечения был достоверно ниже 
у пациентов 2-й группы, получавшей не только блокаду анестетика в поясничной области, но и фармакопунктуру хон-
дропротектора. В этой же группе были поучены более значимые сдвиги по результатам психологического тестирова-
ния. Отмеченный феномен может быть объяснен точками приложения медикаментов: достижения быстрого обезбо-
ливания за счет блокады анестетиком и общей максимальной результативности, обеспечиваемой фармакопунктурой 
хондропротектора. Полученные катамнестические данные свидетельствуют об  устойчивости достигнутых положи-
тельных результатов под влиянием рефлексотерапевтических методик, в большей степени у пациентов 2-й группы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В лечении пациентов с дорсопатией поясничного отдела высокую эффективность продемонстрировал 
комбинированный метод, включающий блокаду анестетиком по методу Вишневского и фармакопунктуру хондропро-
тективного препарата в области нижних конечностей. В этой группе были выявлены достоверно более значимые по-
ложительные сдвиги по сравнению с группой, получавшей только инъекции анестетика на область поясницы, по выра-
женности болевого синдрома, результатам психологического тестирования и данным катамнестического наблюдения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пояснично-крестцовые дорсопатии, блокада по методу Вишневского, рефлексотерапия, 
фармакопунктура, визуально-аналоговая шкала оценки боли, психологическое тестирование, электрофизиологи-
ческое обследование. 

Для цитирования: Агасаров Л.Г., Саакян Э.С., Кончугова Т.В., Апханова Т.В., Юрова О.В. Точечная лекарственная сти-
муляция: рандомизированное исследование 90 пациентов с дорсопатией пояснично-крестового отдела. Вестник 
восстановительной медицины. 2023; 22(1): 80-86. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-80-86.
*Для корреспонденции: Агасаров Лев Георгиевич, E-mail: lev.agasarov@mail.ru. 
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5218-1163.

© 2023, Агасаров Л.Г., Саакян Э.С., Кончугова Т.В., Апханова Т.В., Юрова О.В.
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 liscence. Published by the National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology.

Статья получена: 27.05.2022 
Поступила после рецензирования: 10.01.2023 

Статья принята к печати: 28.01.2023 

А
ГА

С
А

РО
В

 Л
.Г

. И
 Д

Р.
 | 

О
РИ

ГИ
Н

А
Л

ЬН
А

Я
 С

ТА
ТЬ

Я

http://orcid.org/0000-0001-5218-1163
http://orcid.org/0000-0002-2890-3901
https://orcid.org/0000-0003-0991-8988
https://orcid.org/0000-0003-3852-2050
https://orcid.org/0000-0001-7626-5521
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2023-22-1-80-86


Bulletin of Rehabilitation Medicine 2023; 22 (1)

81INTERDISCIPLINARY PROBLEMS OF MEDICAL REHABILITATION AND HEALTH RESORT TREATMENT 

Spot Drug Stimulation:
а Randomized Study of 90 Patients with Lumbosacral Dorsopathies 
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ABSTRACT 
AIM. A randomized placebo-controlled study was conducted to evaluate the therapeutic efficacy of Vishnevsky anesthetic 
blockade and chondroprotective drug pharmacopuncture in dorsopathies. 
MATERIALS AND METHODS. 90 patients aged 29-65 years with acute lumbosacral dorsopathy were under observation. 
Clinical condition dynamics, thermography, tetrapolar rheovasography and results of psychological testing by 
the methods of «Multilateral personality study» and «Self-activity-mood» were assessed. After determining compliance 
with the inclusion and noninclusion criteria, the patients were divided into 3 randomized groups (each of 30 patients) 
differing in treatment methods.
In the 1st (control) group, the patients received basic standard treatment, and in the other two groups we additionally 
performed local medication on the lumbar region and lower extremities on reflexotherapy points. Methodically, anesthetic 
was injected into the  lumbar points according to the Vishnevsky method, and a chondroprotective drug (Group 2) or 
physiological solution (Group 3, placebo) was differentially injected into the distal points. A course of 10 procedures was 
carried out in the order of three times a week. Statistica for Windows v.7 program was used for statistical analysis.
RESULTS. It  was found that upon completion of the  treatment there were significant differences in  the regression of 
neurological manifestations, thermographic data and rheographic markers of lower extremity blood flow between the two 
resultant groups and the control group, in which no significant shifts in the analyzed indices were detected. Both variants 
of local stimulation, characterized by a pronounced reflex effect, were reliably superior to the  basic therapy in  terms of 
efficacy. However, despite the comparable rates of algia reduction in the 2nd and 3rd groups, the level of pain sensations by 
the end of the treatment course was significantly lower in the patients of the 2nd group that received not only anesthetic 
blockade in the lumbar region, but also chondroprotector pharmacopuncture. In the same group, more significant shifts 
were obtained according to the results of psychological testing. The noted phenomenon can be explained by the points 
of medication application: achieving rapid pain relief due to anesthetic blockade and the overall maximum performance 
provided by chondroprotector pharmacopuncture. The  follow-up data obtained testify to the  stability of the  achieved 
positive results under the influence of the reflexotherapy techniques to a greater degree in the patients of the 2-nd group. 
CONCLUSION. The  combined method including anesthetic blockade by Vishnevsky’s method and chondroprotective 
pharmacopuncture in the region of the lower extremities was highly effective in treating patients with lumbar dorsopathy. 
In this group, there were notably more significant positive shifts compared to the group that received only anesthetic 
injections on the lumbar region, according to the severity of the pain syndrome, the results of psychological testing and 
follow-up data.

KEYWORDS: lumbosacral dorsopathy, Vishnevsky method blockade, reflexology, pharmacopuncture, pain 
measurement visual-analog scale, musculoskeletal manipulations spinal diseases. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Неослабевающее внимание к  проблеме вертебро-

генной патологии и, в  частности, пояснично-крест-
цовых дорсопатий объясняется медико-социальной 
значимостью проблемы: охватом населения на уровне 

пандемии, хроническим течением и  тяжестью послед-
ствий, вплоть до  инвалидизации пациентов. При этом 
характерным является устойчивость поясничной боли 
ко многим терапевтическим средствам, что обуславли-
вает поиск и  внедрение оригинальных лечебных под-
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ходов, включая различные способы рефлексотерапии 
(акупунктуры) [1–3]. В  ряде исследований продемон-
стрирована их эффективность при дегенеративных за-
болеваниях позвоночника [4–6], объясняемая преиму-
щественным влиянием на триггерные точки [7]. Однако 
структура дорсопатий явно не исчерпывается только 
этим феноменом, что подводят к  выводу о  необходи-
мости разработки новых способов воздействия, в  том 
числе в виде точечной лекарственной стимуляции [8, 9]. 

Одной из подобных технологий, характеризующей-
ся быстрым, но не всегда устойчивым эффектом, явля-
ется классическая блокада по методу А.В. Вишневского. 
Другим примером служит фармакопунктура  — введе-
ние в  область точек рефлексотерапии лекарственных 
средств. В  ходе ее выполнения придерживаются стан-
дартных правил подбора точек. К примеру, в случае по-
яснично-крестцовых дорсопатий выбирают 2–3 сегмен-
тарные точки по  срединной и  боковым линиям спины 
и 5-6 местных и отдаленных пунктов, преимущественно 
расположенных в проекции боли. Таким образом, нюан-
сом, определяемым правилами акупунктуры, является 
ограничение числа выбираемых зон, что противоречит 
принципу масштабности стимуляции при дорсопатиях.

Учитывая эти факты, мы разработали комбиниро-
ванную методику, включающую как технику анестезии 
по Вишневскому, так и фармакопунктуру патогенетиче-
ски обоснованного препарата по  отдаленным точкам. 
Начальные исследования [10] отразили перспективы 
ее практического использования, что обусловило цель 
настоящей работы в  виде сопоставления различных 
вариантов локального медикаментозного воздействия 
у пациентов с пояснично-крестцовой дорсопатией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено рандомизированное клиническое ис-

следование у  90 пациентов (56 женщин и  34 мужчины 
в возрасте от 29 до 65 лет), госпитализированных в нев-
рологическое отделение стационара в связи с обостре-
нием пояснично-крестцовой дорсопатии. На  прове-
дение настоящего исследования получено одобрение 
локального этического комитета ФГБУ НМИЦ РК Мин-
здрава России от 14.01.2021. 

Интенсивность болевого симптома, одного из  ве-
дущих в  картине заболевания, оценивали по  5-балль-
ной визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Для  электро-
физиологического анализа проводили термографию 
сегментарных и  отдаленных зон (аппарат Aga-782, 
Аgema), тетраполярную реовазографию голеней и стоп 
с  использованием аппарата Биосет-6001. Для  оценки 
психологического состояния проводили тестирование 
по  методикам многостороннего исследования лично-
сти (МИЛ) и  дифференцированной самооценки само-
чувствия-активности-настроения (САН).

После определения соответствия критериям вклю-
чения и  невключения пациенты были разделены на   
3 рандомизированные группы (каждая из 30 пациентов), 
различающиеся по  методам лечения. В  1-й (контроль-
ной) группе пациенты получали базовое стандартное 
лечение, представленное по  возможности ограничен-
ной медикаментозной нагрузкой (в виде сочетания 
аналгетиков, нестероидных противовоспалительных 
средств, антидепрессантов при длительном течении 

болевого синдрома) в сочетании с сегментарным масса-
жем, лечебной физкультурой и  отдельными приемами 
постизометрической релаксации. В двух других допол-
нительно выполнялось локальное медикаментозное 
воздействие на  поясничную область и  нижние конеч-
ности на точки рефлексотерапии. В частности, по сред-
ней и двум боковым линиям спины в поясничной зоне 
выбирали до 20 точек для инъекций анестетика, созда-
вая подобие «решетки» [13]. Параллельно с  этим воз-
действовали на 4-6 акупунктурных точек в дистальных 
отделах нижних конечностей [10, 14]. При этом в обеих 
группах в поясничной зоне однотипно вводили внутри-
кожно анестетик Лидокаин в дозе 0,1 мл на точку. Разли-
чия касались стимуляции дистальных точек: во 2-й груп-
пе в  их проекцию подкожно инъецировали препарат 
хондропротективного действия Алфлутоп, зарекомен-
довавший себя при выполнении фармакопунктуры [4,  
8, 12], а в 3-й — физиологический раствор, в качестве 
плацебо. Разовый объем вводимых препаратов состав-
лял 0,2 мл на точку. На курс проводилось 10 процедур 
с очередностью три раза в неделю. 

Эффективность по  группам оценивали по  параме-
трам «значительного улучшения», «улучшения» и  «не-
значительного эффекта». При осуществлении статисти-
ческого анализа использовали программу Statistica for 
Windows 7. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходно у  пациентов с  дорсопатией пояснично-

крестцового отдела позвоночника были выявлены бо-
левой (100 % случаев), рефлекторные, преимуществен-
но нейрососудистые (71 % случаев), радикулярные 
(32 % случаев) синдромы. По шкале ВАШ уровень боли 
составил в среднем 3,5 ± 0,05 баллов. 

У  большинства наблюдавшихся пациентов по  ре-
зультатам термографии исходно были выявлены уме-
ренный подъем температуры в поясничной области (∆t 
1,34 ± 0,11 °С) и  снижение этого показателя в  дисталь-
ных отделах нижних конечностей (∆t 1,37 ± 0,040 °С), что 
можно объяснить наличием сосудистых спастических 
реакций. По  данным реовазографии было отмечено 
одностороннее снижение реографического индекса 
(РИ) до 0,038 ± 0,004 Ом, что свидетельствовало об огра-
ничении пульсового кровенаполнения голеней и  стоп 
у наблюдавшихся пациентов. 

У  подавляющего большинства (86 %) пациентов ис-
ходно были выявлены астено-невротические реакции, 
что подтверждалось достоверным подъемом 1-й (в сред-
нем до 75 Т-баллов) и менее выраженным повышением 
правой части профиля МИЛ. По показателям теста САН 
отмечено достоверное равномерное снижение показа-
телей в среднем до 39–42 баллов, что свидетельствовало 
о существенном психологическом дискомфорте. 

Результаты проведенного рандомизированного 
клинического исследования у  пациентов с  дорсопати-
ей пояснично-крестцового отдела позвоночника свиде-
тельствуют о преимуществах обоих вариантов локаль-
ной стимуляции с помощью методов рефлексотерапии 
над  стандартным базовым лечением. Так, показатели 
улучшения в  1-й группе суммарно составили лишь 
46,6 %, по сравнению с 63,3 и 59,9 % во 2-й и 3-й группах 
соответственно (табл. 1). 
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Таблица 1. Эффективность сравниваемых методов воздействия  
Table 1. The effectiveness of the compared methods of influence

Регресс неврологических проявлений в двух ре-
зультативных группах сопровождался, в отличие от 
контрольной, достоверными сдвигами отдельных зо-
нальных термограмм и реографических маркеров 
кровенаполнения нижних конечностей. Этот факт, под-
тверждающий до известной степени нормализацию 

регионарного сосудистого обеспечения, объяснялся 
преимущественным влиянием рефлекторного, но не 
медикаментозного звена стимуляции (табл. 2 и 3). В 
этой связи следует отметить, что препарат хондропро-
тективного действия и тем более физиологический рас-
твор значимым сосудистым влиянием не отличаются.

Группы /
Groups 

Эффективность /
Efficacy

Значительное улучшение /
Significant improvement

Улучшение / 
Improvement

Незначительный эффект /
Minor effect

Ухудшение /
Deterioration

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

1 (30) 6 20 8 26,6 16 53,4 — —

2 (30) 10 33,3 9 30 11 36,7 — —

3 (30) 8 26,6 10 33,3 12 40,0 — —

Критерий Пирсона χ2
Pearson's criterion χ2

χ2
1,2 = 10,0 (p < 0,05)    χ2

1,3 = 10,1 (p < 0,05)     χ2
2,3 = 1,72 (p>0,05)     

Примечание: в скобках — число наблюдений.
Note: in parentheses — number of observations.

Таблица 2. Регресс показателей термоасимметрии в группах (M ± m)
Table 2. Regression of thermoasymmetry parameters in groups (M ± m)

Примечание: в скобках — число наблюдений; * — достоверность (р < 0,05) динамических изменений по каждой группе.
Note: in parentheses, the number of observations; * — reliability (p < 0.05) of dynamic changes for each group.

Таблица 3. Динамика показателей реовазограмм в группах (M ± m) 
Table 3. Dynamics of indicators of rheovasograms in groups (M ± m)

Группы /
Groups

Показатели реограмм области голеней /
Indicators of rheograms of the lower leg area

РИ (Ом) /
RI

ДИ /
DI

ВП (с) /
RT

До / before После / after До / before После / after До / before После / after

1 (24) 0,039 ± 0,006 0,048 ± 0,007 0,35 ± 0,06 0,36 ± 0,05 0,12 ± 0,007 0,11 ± 0,006

2 (25) 0,037 ± 0,005 0,060 ± 0,006* 0,33 ± 0,06 0,35 ± 0,08 0,12 ± 0,008 0,10 ± 0,011

3 (22) 0,040 ± 0,005 0,061 ± 0,006* 0,34 ± 0,05 0,35 ± 0,06 0,12 ± 0,010 0,12 ± 0,09

Контроль / the control 0,065 ± 0,007 0,38 ± 0,05 0,09 ± 0,008

Примечание: в скобках — число наблюдений; РИ — реографический индекс, ДИ — дикротический индекс,  
ВП — время подъема пульсовой волны; * — достоверность (р < 0,05) динамических изменений по каждой группе.
Note: in parentheses, the number of observations; RI — rheographic index, CI — dicrotic index, VP — rise time of the pulse 
wave; * — reliability (p < 0.05) of dynamic changes for each group.

Группы /
Groups

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

Исходно / Initially По завершении / Upon completion

1 (26) 1,36 ± 0,09 1,21 ± 0,15

2 (28) 1,37 ± 0,11 0,87 ± 0,12*

3 (27) 1,36 ± 0,12 0,89 ± 0,11*
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Таблица 4. Регресс интенсивности боли в группах по завершении лечебного цикла (M ± m)
Table 4. Regression of pain intensity in groups at the end of the treatment cycle (M ± m)

    По результатам проведенного лечения была вы-
явлена положительная динамика клинической сим-
птоматики во всех группах, но наиболее существенные 
изменения отмечены в отношении выраженности боле-
вого синдрома, при этом были отмечены не только вну-
тригрупповые, но и достоверные межгрупповые разли-
чия. Темпы достижения устойчивой аналгезии во 2-й и 
3-й группах были сопоставимы (в среднем после 4,6 и 
4,8 процедур соответственно). В контрольной группе в 

среднем пациенты отмечали уменьшение выраженно-
сти боли на 8-й день лечения. У пациентов 2-й группы, 
получавших комбинированные рефлексотерапевти-
ческие воздействия, был выявлен наиболее значимый 
обезболивающий эффект, в 3-й группе изменения по 
шкале ВАШ носили менее выраженный, но достовер-
ный характер, в то время как в контрольной группе ста-
тистических различий до и после лечения не было вы-
явлено (табл. 4).  

Группы / Groups
Уровень боли (в баллах ВАШ) / Pain level (in VAS points)

До / before После / after

1 (29) 3,4 ± 0,05 2,4 ± 0,035

2 (27) 3,4 ± 0,04 1,4 ± 0,028 * **

3 (26) 3,5 ± 0,04 1,9 ± 0,031 *

Примечание: в скобках — число наблюдений; * и ** — достоверность (р < 0,05) изменений внутригрупповых 
и межгрупповых показателей соответственно.
Note: in parentheses, the number of observations; *  and ** — reliability (p < 0.05) of changes in intragroup and intergroup 
indicators, respectively.

По результатам медико-психологического тестиро-
вания, наиболее значимые положительные изменения 
произошли во 2-й группе, получавшей комбинирован-
ные рефлексотерапевтические методики. У этих паци-
ентов выявлено снижение усредненного пика по  1-й 
шкале (с 75 до 64 Т-баллов) (p <  0,05) и благоприятное 
соотношение правых позиций профиля МИЛ. Регресс 
невротических реакций характеризовался также по-
вышением показателей САН в среднем на 18–20 %. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Общеизвестно, что выраженность и  терапевтиче-

ская устойчивость поясничной боли утяжеляют тече-
ние пояснично-крестцовой дорсопатии [2], определяя 
актуальность поиска новых эффективных методов 
лечения, в  том числе с  использованием комбиниро-
ванных подходов. В  клинической практике в  течение 
многих лет получила признание блокада по  методу 
А.В. Вишневского, в то же время в ряде научных работ 
обосновано использование при болевых синдромах 
фармакопунктуры, то есть введения различных препа-
ратов в биологически активные точки. Представляется 
перспективным комбинированное применение этих 
двух методов с учетом патогенеза и клинической кар-
тины пояснично-крестцовой дорсопатии. Результаты 
проведенного сравнительного исследования свиде-
тельствуют о  превосходстве как локальной стимуля-
ции по  методу Вишневского, так и  фармакопунктуры 
препарата хондропротективного действия над  стан-
дартной медикаментозной терапией поясничной 
боли. Важным аспектом является также благоприятное 
влияние разработанной комбинированной методики 

на  астено-невротический синдром, что опосредован-
но влияет на  восприятие и  эмоциональную окраску 
боли. 

На  данном этапе продолжается катамнестический 
анализ, однако, учитывая уже полученные сведения 
и  результаты смежных исследований, устойчивый ре-
зультат, в виде сдерживания эскалации болевого син-
дрома и  минимизации числа обострений, характерен 
для локального использования препарата многоцеле-
вого влияния, вводимого методом фармакопунктуры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В лечении пациентов с дорсопатией поясничного 

отдела высокую эффективность продемонстриро-
вал комбинированный метод, включающий блокаду 
анестетиком по  методу Вишневского и  фармакопун-
ктуру хондропротективного препарата в  области 
нижних конечностей. В  этой группе были выявлены 
достоверно более значимые положительные сдвиги 
по  сравнению с  группой, получавшей только инъек-
ции анестетика на  область поясницы, по  выражен-
ности болевого синдрома, результатам психологи-
ческого тестирования и  данным катамнестического 
наблюдения. Полученные положительные результаты 
могут быть объяснены как непосредственной ролью 
рефлекторного раздражения точек и  зон, так и  на-
правленностью используемых медикаментов. В част-
ности, если блокада анестетиком в области поясницы 
обеспечивает достижение быстрого аналгетического 
эффекта, то фармакопунктура препаратом хондро-
протектором способствует повышению итоговой ре-
зультативности воздействия. 
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Проведенная работа, результаты которой отраже-
ны в патенте на изобретение «Способ лечения пациен-
тов с пояснично-крестцовой дорсопатией методом ло-

кальной стимуляции (2021)» [11], открывает перспек-
тивы широкого использования метода и, в том числе, 
в санаторно-курортной практике.
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Синдром профессионального выгорания 
у медицинских и социальных работников
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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ. Провести сравнительную оценку частоты встречаемости симптомов профессионального выгорания у ме-
дицинских и социальных работников, оказывающих услуги гражданам с выраженными ограничениями жизнеде-
ятельности.
МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ. Проведено анкетирование сотрудников двух медицинских учреждений (медицинские 
работники — группа 1, n =  86) и сотрудников учреждения социального обслуживания населения (социальные ра-
ботники — группа 2, n =  89). Наличие профессионального выгорания выявляли с помощью Опросника выгорания 
Маслач в адаптации Н.Е. Водопьяновой.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Признаки профессионального выгорания различной степени выраженности обна-
ружены у 96,6 % респондентов. У медицинских работников чаще, чем у социальных, встречались высокие и крайне 
высокие уровни симптомов психоэмоционального истощения, деперсонализации, редукции личных достижений: 
в 1,9 раза (р =  0,012), в 1,6 раза (р =  0,033), в 2,9 раза (р =  0,029) соответственно. При этом 31,4 % респондентов груп-
пы 1 и 7,9 % — группы 2 указали на перегруженность работой в связи с недоукомплектованностью штата; 29,1 % 
и 10,1 % соответственно — на частую необходимость выполнения дополнительной работы в связи с временным 
отсутствием коллег. Данный факт может объяснить более высокие уровни профессионального выгорания среди 
сотрудников медицинских учреждений. В то же время группа 2 характеризовалась более молодым, по сравнению 
с группой 1, возрастом (в среднем на 6,5 года, р =  0,006), и более коротким стажем работы в учреждении (в среднем 
на 10 лет, р <  0,001), что может свидетельствовать как о текучести кадров среди социальных работников, так и о 
появлении в сфере социального обслуживания населения условий, привлекательных для специалистов более мо-
лодого возраста. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Медицинские работники, в  отличие от  социальных, характеризуются более частой встречаемо-
стью высоких уровней симптомов профессионального выгорания, что, возможно, связано с повышенной интен-
сивностью труда и перегруженностью.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профессиональное выгорание; психоэмоциональное истощение; деперсонализация; ме-
дицинские работники; социальные работники.
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Professional Burnout Syndrome in Health Personnel and Social Workers: 
a Comparative Questionnaire-Based Survey
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ABSTRACT
AIM. To perform the comparative assessment of the prevalence of professional burnout symptoms in health personnel and 
social workers providing services to persons with pronounced disabilities.
MATERIAL AND METHODS. We conducted a survey of employees in two medical institutions (healthcare workers, Group 1, 
n =  86) and employees in a social service institution (social workers, Group 2, n =  89). The presence of professional burnout 
was established using Maslach Burnout Questionnaire adapted by N. Vodopyanova.
RESULTS AND DISCUSSION. Signs of professional burnout of different severity were found in 96,6 % of the respondents. 
High and extremely high levels of psychoemotional exhaustion, depersonalization, reduction of personal achievements 
were more frequent among health personnel than among social workers: 1,9 times (p =  0,012), 1,6 times (p =  0,033), 2,9 
times (p =  0,029) respectively. At the same time, 31.4 % of Group 1 and 7.9 % of Group 2 respondents indicated overwork due 
to understaffing; 29.1 % and 10.1 %, respectively, indicated frequent need for additional work due to the temporary absence 
of colleagues. It explains higher levels of professional burnout among employees of medical institutions. At the same time, 
Group 2 was characterized by a younger age (by 6.5 years on average, p =  0.006) and a shorter work experience in the 
institution (by 10 years on average, p <  0.001) compared to Group 1, which may indicate both «staff turnover» among social 
workers and the appearance of conditions in the social service sphere attractive for younger age specialists.
CONCLUSION. Health personnel have higher levels of the professional burnout symptoms more often than social workers, 
that is probably connected with an increased intensity of labour and overwork.
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ВВЕДЕНИЕ
В  последние десятилетия проблеме выгорания как 

«профессионального феномена» посвящено большое 
количество публикаций. Считается, что наиболее под-
вержены выгоранию представители коммуникативных 
сфер — «помогающих профессий», чья профессиональ-
ная деятельность связана с  длительной эмоциональ-
ной вовлеченностью, повышенной ответственностью, 
высокими требованиями [1]. Перечисленные факторы 
особенно характерны для  труда медицинских и  соци-
альных работников [2–4]. 

Выгорание  — серьезное явление, которое может 
привести к нарушению здоровья и/или отрицательно 
повлиять на профессиональную деятельность специа-
листа, его благополучие и качество ухода за пациента-

ми [5]. В частности, было показано, что выгорание свя-
зано с многочисленными негативными последствиями 
для здоровья, включая психические и физические рас-
стройства [6, 7]. Приводятся данные, свидетельствую-
щие об отрицательном влиянии выгорания на количе-
ство врачебных ошибок, на качество оказываемой ими 
медицинской помощи и  удовлетворенность пациен-
тов [8].

Высокий уровень выгорания у  врачей и  медсестер 
считается угрозой для  самих специалистов, а  также 
для пациентов и организаций, в которых они работают 
[8-10]. Кроме того, выгорание связывают с  текучестью 
кадров как в медицинской [11, 12], так и в социальной [3] 
сферах. Ежегодно увольнение врачей, вызванное выго-
ранием, и сокращение часов приема обходятся системе 
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Таблица 1. Оценка уровней симптомов профессионального выгорания
Table 1. Assessment of professional burnout symptoms levels

здравоохранения, например США, примерно в 4,6 мил-
лиарда долларов [13].

Все перечисленное позволяет отнести выгорание 
к одной из самых актуальных проблем современности 
[14]. Вместе с  тем отмечаются существенные различия 
в  оценках распространенности выгорания: в  зависи-
мости от изучаемой медицинской специальности и вы-
бранных критериев общая распространенность оцени-
вается в пределах от 0 % до 80,5 % [15, 16]. По мнению 
некоторых авторов, социальные работники могут ис-
пытывать более высокий уровень стресса и, как след-
ствие, выгорание, чем сопоставимые профессиональ-
ные группы [17]. Вместе с тем данные также разнятся. 

В  связи с  изложенным выше была поставлена цель 
настоящего исследования: провести сравнительную 
оценку частоты встречаемости симптомов профессио-
нального выгорания у  медицинских и  социальных ра-
ботников, оказывающих услуги гражданам с  выражен-
ными ограничениями жизнедеятельности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На условиях анонимности проведено обследование 

сотрудников двух медицинских учреждений (Учрежде-
ние № 1 и  Учреждение № 2), оказывающих медицин-
скую помощь маломобильным гражданам, и  одного 
учреждения социального обслуживания населения (Уч-
реждение № 3) г. Новокузнецка. 

Из  медицинского Учреждения № 1 приняли участие 
в исследовании сотрудники неврологического отделения 
для  больных с  острыми нарушениями мозгового крово-
обращения (острый и  ранний восстановительный пери-
оды), отделения паллиативной помощи, отделения се-
стринского ухода; из Учреждения № 2 — сотрудники всех 
отделений (специализируются на оказании медицинских 
и реабилитационных услуг пациентам и инвалидам с на-
рушениями функции опоры и движения — с острым нару-
шением мозгового кровообращения (преимущественно 
поздний восстановительный или отдаленный периоды), 
с травматической болезнью спинного мозга, с постампута-
ционными дефектами нижних конечностей, с последстви-
ями детского церебрального паралича). 

Специалисты были проинформированы о цели иссле-
дования и о его анонимности; получили инструкции по за-
полнению анкет. За информированное согласие на участие 
в  исследовании принимали заполнение анкеты (в начале 
анкеты была приведена соответствующая информация). 

Всего в анализ было включено 175 анкет (97,8 % из роз-
данных), соответственно считали, что участие в исследова-
нии приняли 175 человек, из них женщины — 171 (97,7 %),  
мужчины  — 4 (2,3 %); сотрудники Учреждения № 1  —  
36 (20,6 %), № 2 — 50 (28,6 %), № 3 — 89 (50,8 %). 

Средний возраст участников исследования составил 
44,9 ±  11,71 лет (от 20 до 66 лет), стаж работы в учреждени-
ях — 10,4 ±  11,08 лет (от 1 месяца до 40 лет). 

Распределение по  занимаемым должностям: соци-
альный работник  — 73 (41,7 %), медицинская сестра  —  
60 (34,3 %), заведующий отделением  — 7 (4,0 %), старшая 
медицинская сестра  — 6 (3,4 %), врач  — 5 (2,9 %), психо-
лог — 3 (1,7 %), инструктор-методист, инструктор по лечеб-
ной физкультуре — 3 (1,7 %), сиделка — 3 (1,7 %), специалист 
по  реабилитации инвалидов  — 2 (1,1 %), воспитатель  —  
1 (0,6 %), вспомогательный персонал — 12 (6,9 %). 

Ввиду количественной несопоставимости различных 
профессиональных групп, а  также в  связи с  отсутствием 
статистически значимых различий между результатами, 
полученными по  Учреждениям № 1 и  № 2, для  анализа 
были созданы две группы: в группу 1 вошли сотрудники 
медицинских учреждений (считали медицинскими работ-
никами, n =  86), в группу 2 — сотрудники учреждения со-
циального обслуживания населения (считали социальны-
ми работниками, n =  89).

Наличие профессионального выгорания выявляли 
с помощью Опросника выгорания Маслач (MBI — Maslach 
Burnout Inventory) (вариант теста MBI для медицинских ра-
ботников в адаптации Н.Е. Водопьяновой). Данный опрос-
ник состоит из  22 пунктов, оцениваемых по  семибалль-
ной шкале ответов Лайкерта от 0 (никогда) до 6 (всегда), 
и включает 3 субшкалы: девять пунктов оценивают психо-
эмоциональное истощение, пять  — деперсонализацию, 
восемь  — редукцию профессиональных достижений. 
Определяли уровни симптомов профессионального вы-
горания по отдельным суб шкалам, а также интегрального 

СУБШКАЛЫ /
SUBSCALES

УРОВЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ, БАЛЛЫ
EXPRESSION LEVEL

Низкий (1 балл) /
low (1 point)

Средний (2 балла) /
medium (2 points)

Высокий (3 балла) /
high (3 points)

Крайне высокий  (5 баллов) /
extremely high  (5 points)

Психоэмоциональное истощение /
Psychoemotional exhaustion 6–16 17–25 26–34 > 34

Деперсонализация /
Depersonalization 1–4 5–10 11–13 ≥ 14

Редукция профессиональных 
достижений /

Reduction of personal achievements
37–48 28–36 22–27  <  21

Интегральный показатель  
профессионального выгорания /

Integral index 
of professional burnout

3–4 5–6 7–9 ≥ 10
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показателя профессионального выгорания [18]. При вы-
числении последнего суммировали усредненные значе-
ния по субшкалам: низкий уровень по отдельным субшка-
лам оценивали в 1 балл, средний — 2 балла, высокий — 3 
балла, крайне высокий — 5 баллов (табл. 1). 

Дополнительно анкета включала самооценку харак-
тера труда по  трем критериям: тяжесть, напряженность, 
профессиональная вредность  — по  10-балльной шкале 
(0 — минимальная оценка, означающая отсутствие тяже-
сти, напряженности, профессиональной вредности; 10 — 
максимальная оценка — крайне тяжелый, крайне напря-
женный, крайне вредный труд), с указанием основных не-
гативных, по мнению респондента, факторов.

Для  статистической обработки результатов исследо-
вания использовали программу IBM SPSS Statistics, версия 
26,0. Количественные данные представлены в  виде ме-
дианы и интерквартильного размаха (25 % — 75 %), каче-
ственные — в виде абсолютных значений и долей.

Различия между группами по  количественным по-

казателям выявляли с  помощью непараметрическо-
го критерия Манна — Уитни. Для  выявления разли-
чий по  качественным признакам использовали кри-
терий Хи-квадрат (χ2) или точный критерий Фишера 
при числе наблюдений 5 и  менее. Взаимосвязи между 
исследуемыми параметрами определяли посред-
ством коэффициента корреляции Спирмена (ρ). Раз-
личия и  связи считали статистически значимыми при  
р <  0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования признаки профессионального 

выгорания различной степени выраженности обнару-
жены у  96,6 % респондентов (табл. 2). При этом высо-
кий и  крайне высокий уровни интегрального показа-
теля профессионального выгорания чаще встречались 
у  сотрудников медицинских учреждений: у  43 (50,0 %) 
против 21 (23,6 %) в группе 2 (χ2 =  13,146, степень сво-
боды 1, р <  0,001).

Таблица 2. Частота встречаемости уровней показателей профессионального выгорания у медицинских (группа 1) 
 и социальных (группа 2) работников, абс. ( %)
Table 2. Prevalence of the levels of professional burnout among healthcare personnel (Group 1) and social workers (Group 2), 
absolute ( %)

Показатели /
Indices

Отсутствие  
симптомов /
No symptoms

Низкий 
уровень / 
Low level

Средний 
уровень /

Medium level

Высокий 
уровень /
High level

Крайне высокий 
уровень /

Extremely high 
level

Психоэмоциональное истощение / Psychoemotional exhaustion

Группа 1 / Group 1 2 (2,3) 28 (32,6) 25 (29,1) 19 (22,1) 12 (13,9)

Группа 2 / Group 2 3 (3,4) 44 (49,4) 25 (28,1) 13 (14,6) 4 (4,5)

Всего / Total 5 (2,9) 72 (41,1) 50 (28,6) 32 (18,3) 16 (9,1)

Деперсонализация / Depersonalization

Группа 1 / Group 1 4 (4,6) 12 (14,0) 38 (44,2) 11 (12,8) 21 (24,4)

Группа 2 / Group 2 4 (4,5) 19 (21,3) 46 (51,7) 9 (10,1) 11 (12,4)

Всего / Total 8 (4,6) 31 (17,7) 84 (48,0) 20 (11,4) 32 (18,3)

Редукция личных достижений / Reduction of personal achievements

Группа 1 / Group 1 — 28 (32,6) 44 (51,2) 10 (11,6) 4 (4,6)

Группа 2 / Group 2 — 60 (67,4) 24 (27,0) 4 (4,5) 1 (1,1)

Всего / Total — 88 (50,3) 68 (38,9) 14 (8,0) 5 (2,9)

Интегральный показатель профессионального выгорания / Integral index of professional burnout

Группа 1 / Group 1 2 (2,3) 20 (23,3) 21 (24,4) 25 (29,1) 18 (20,9)

Группа 2 / Group 2 4 (4,5) 33 (37,1) 31 (34,8) 18 (20,2) 3 (3,4)

Всего / Total 6 (3,4) 53 (30,3) 52 (29,7) 43 (24,6) 21 (12,0)
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Аналогичная картина отмечалась и по распростра-
ненности высоких и крайне высоких уровней симпто-
мов по субшкалам «психоэмоциональное истощение», 
«деперсонализация» и  «редукция личных достиже-
ний». Так, у  сотрудников медицинских учреждений 
встречались чаще, чем у сотрудников учреждения со-
циального обслуживания населения, высокие уров-
ни психоэмоционального истощения — в 1,9 раза: 31 
(36,0 %) против 17 (19,1 %), χ22 =  6,309, степень свободы 
1, р =  0,012; деперсонализации — в 1,6 раза: 32 (37,2 %) 
против 20 (22,5 %), 
χ22 =  4,548, степень свободы 1, р =  0,033; редукции 
личных достижений — в 2,9 раза: 14 (16,3 %) против 5 
(5,6 %), р =  0,029 (точный критерий Фишера).

Соответственно статистически значимые различия 
между группами установлены и  по количественным 
значениям изучаемых показателей (табл. 3).

Частоты встречаемости высоких и  крайне высо-
ких уровней психоэмоционального истощения и  де-
персонализации как в  отдельных группах, так и  в целом 
по  выборке, были примерно одинаковы (соответствен-
но 36,0 % и  37,2 % в  группе 1; 19,1 % и  22,5 %  — в  груп-
пе 2), а  редукции личных достижений  — значимо ниже 
(16,3 % — в группе 1, χ22 =  11,366, степень свободы 2, р =  
0,004; 5,6 %  — в  группе 2, χ22 =  10,68, степень свободы 2,  
р =  0,005). В то же время средние уровни симптомов депер-
сонализации в обеих группах встречались чаще, чем анало-
гичные уровни психоэмоционального истощения (табл. 2). 

Таблица 3. Сравнительная характеристика групп медицинских (группа 1) и социальных (группа 2) работников
Table 3.  Comparative description of health personnel (Group 1) and medical workers (Group 2)

Примечание: U — статистика критерия Манна — Уитни; р — вероятность отсутствия различий между группами.
Note: U — Mann — Whitney U test; p — likelihood of the absence of differences between groups.

Изучаемые показатели /
Indices studied

Группа 1 /
Group 1

Группа 2 /
Group 2 U; р

Возраст, лет / 
Age, years

48,5 (39,0–58,5) 42 (36,0–51,0) 2337; 0,006

Стаж работы в учреждении, лет /
Work experience in the institution, years

13 (3,0–28,0) 3 (1,0–10,3) 1521; <  0,001

Самооценка тяжести труда, баллы /
Self-appraisal of the burden of labour, points

6,0 (5,0–8,0) 6 (5,0–8,0) 3358; 0,654

Самооценка напряженности труда, баллым /
Self-appraisal of the strenuousness of labour, points

6,0 (5,0–8,0) 7 (5,0–8,0) 3343; 0,696

Самооценка профессиональной вредности, баллы /
Self-appraisal of occupational hazard, points

7 (5,0–8,0) 6 (4,5–8,0) 2608; 0,032

Психоэмоциональное истощение, баллы /
Psychoemotional exhaustion, points

21 (13,0–28,5) 16 (10,0–24,5) 2995; 0,013

Деперсонализация, баллы /
Depersonalization, points

8 (5,8–13,3) 7 (3,5–10,0) 3023; 0,016

Редукция личных достижений, баллы /
Reduction of personal achievements, points

34 (29,0–38,0) 38 (34,0–42,0) 5298; <  0,001

Интегральный показатель  
профессионального выгорания, баллы /

Integral index of professional burnout, points
6,5 (4,0–9,0) 5 (4,0–6,0) 2623; <  0,001

Половина представителей обеих групп оценили 
свой труд как достаточно тяжелый, напряженный, об-
ладающий профессиональной вредностью (с оценкой 
по  10-балльной шкале 6 и  более баллов); статистиче-
ски значимые различия между группами выявлены 
только по  характеристике труда «профессиональная 
вредность» (в среднем, на  1 балл данный показа-
тель был выше у медицинских работников). При этом  
27 (31,4 %) респондентов группы 1 и 7 (7,9 %) группы 2 
указали на  перегруженность работой в  связи с  недо-
укомплектованностью штата; 25 (29,1 %) и  9 (10,1 %) 

соответственно — на частую необходимость выполне-
ния дополнительной работы в связи с временным от-
сутствием коллег.

Дальнейший анализ показал, что представители 
группы 2 характеризовались более молодым, по срав-
нению с респондентами группы 1, возрастом (в сред-
нем на  6,5 лет, р =  0,006), и  более коротким стажем 
работы в учреждении (в среднем на 10 лет, р <  0,001) 
(табл. 3). Вместе с  тем проведение корреляционного 
анализа не выявило значимых взаимосвязей между 
возрастом и  уровнями симптомов профессионально-
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Психоэмоциональное истощение у  респондентов 
обеих групп было связано со всеми изучаемыми ха-
рактеристиками труда, в  то время как редукция лич-
ных достижений — ни с одной из них. Уровень депер-
сонализации был взаимосвязан с  оценкой напряжен-
ности труда в  обеих группах, с  оценкой тяжести тру-
да — только в группе 2. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Синдром профессионального выгорания состоит 

из  трех аспектов: эмоционального истощения, пони-
маемого как недостаток энергии и ощущение истоще-
ния эмоциональных ресурсов; деперсонализации, ха-
рактеризующейся эмоциональной отстраненностью, 
негативным и/или циничным отношением к  коллегам 

 Таблица 4. Корреляционные взаимосвязи показателей профессионального выгорания с возрастом специалистов, 
стажем работы в учреждении, характеристиками труда
Table 4. Correlational relationships of the indices of professional burnout with age, work experience in the institution and the 
characteristics of labour

Примечание: ρ — коэффициент корреляции Спирмена, р — вероятность отсутствия взаимосвязи между 
изучаемыми показателями.
Note: ρ — Spearman’s rank correlation coefficient, p — likelihood of the absence of relationship between the indices studied.

ПОКАЗАТЕЛИ

Психоэмоциональное  
истощение /

Psychoemotional  
exhaustion  

Деперсонализация /  
Depersonalization 

Редукция личных  
достижений /

Reduction of personal 
achievements 

Интегральный показатель  
профессионального  

выгорания /
Integral index of professional  

burnout  

группа 1 / 
group 1

группа 2 / 
group 2

группа 1 / 
group 1

группа 2 / 
group 2

группа 1 / 
group 1

группа 2 / 
group 2

группа 1 /
group 1

группа 2 / 
group 2

Стаж / 
Work  

experi-ence

ρ – 0,046 0,145 – 0,079 0,245* – 0,113 – 0,035 0,043 0,149

p 0,720 0,182 0,533 0,023 0,376 0,751 0,736 0,170

Возраст /
Age

ρ 0,005 0,117 – 0,085 0,087 – 0,133 – 0,044 0,053 0,103

p 0,968 0,282 0,476 0,426 0,265 0,686 0,657 0,342

Тяжесть  
труда /
Burden  

of labour

ρ 0,451** 0,468** 0,186 0,331** – 0,061 – 0,203 0,263* 0,414**

p  <  0,001  <  0,001 0,107 0,002 0,601 0,062 0,022  <  0,001

Напряженность 
труда /

Intensity  
of labour

ρ 0,629** 0,432** 0,406** 0,348** – 0,087 – 0,136 ,464** ,366**

p  <  0,001  <  0,001  <  0,001 0,001 0,456 0,215  <  0,001 0,001

Вредные  
условия  
труда /

Harmful  
exposure

ρ 0,405** 0,241* 0,217 0,130 – 0,128 – 0,029 0,250* 0,209

p  <  0,001 0,026 0,059 0,235 0,270 0,789 0,029 0,055

го выгорания как по всей выборке, так и внутри групп. 
Обнаружена только слабая корреляционная взаимос-
вязь по всей выборке между стажем работы и уровня-
ми деперсонализации (ρ =  0,168, р =  0,04), редукцией 

личных достижений (ρ =  – 0,178, р =  0,029), интеграль-
ным показателем профессионального выгорания (ρ =  
0,177, р =  0,03), а также внутри группы 2 между стажем 
работы и уровнем деперсонализации (табл. 4).
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и  пациентам/клиентам; редукцией личных достиже-
ний — низкой профессиональной реализацией, склон-
ностью индивидов к  негативной самооценке своей 
работы и неудовлетворенностью своей карьерой [19, 
20]. По  сведениям, приведенным C. Maslach, M. Leiter 
(2016), люди, которые испытывают выгорание, могут 
оказывать негативное влияние на  своих коллег, вы-
зывая как личные конфликты, так и  срывая рабочие 
задачи, что свидетельствует о  «заразности» данного 
синдрома [19]. Это позволило авторам полагать, что 
выгорание следует рассматривать как характеристику 
рабочих групп, а не просто как индивидуальный син-
дром [19].

Нами проведено сравнительное исследование 
двух рабочих групп, особенно подверженных риску 
профессионального выгорания,  — работников ме-
дицинских учреждений, оказывающих медицинские 
и  реабилитационные услуги пациентам с  выражен-
ными ограничениями жизнедеятельности (преиму-
щественно, маломобильным), и  работников учрежде-
ния социального обслуживания населения, которые 
оказывают социальные и  реабилитационные услуги 
пожилым гражданам и  инвалидам. Установлено, что 
только 2,3 % и 3,4 % представителей соответствующих 
групп не имели симптомов выгорания. Однако сте-
пень выраженности данного синдрома была различ-
на: более высокие уровни как отдельных симптомов 
(психоэмоционального истощения, деперсонализа-
ции, редукции личных достижений), так и  интеграль-
ного показателя профессионального выгорания на-
блюдались у  работников медицинских учреждений 
(у 50 % против 23,6 % у  социальных работников). При 
этом частоты встречаемости высоких уровней психо-
эмоционального истощения и  деперсонализации как 
в отдельных группах, так и в целом по выборке, были 
примерно одинаковы (соответственно 36,0 % и 37,2 % 
в  группе 1; 19,1 % и  22,5 %  — в  группе 2), а  редукции 
личных достижений  — существенно ниже (16,3 % 
в группе 1 и 5,6 % в группе 2). По-видимому, большая 
часть участников исследования, несмотря на  чувство 
эмоциональной истощенности, удовлетворены своей 
работой [21]. В то же время обращает на себя внима-
ние достаточно высокая встречаемость средних уров-
ней симптомов деперсонализации в  обеих группах 
44,2 % — в группе 1 и 51,7 % — в группе 2), тогда как 
средние уровни психоэмоционального истощения от-
мечались только в 29,1 % и 28,1 % наблюдений соответ-
ственно. Это свидетельствует о формировании у пред-
ставителей исследуемых групп негативных/циничных 
установок по  отношению к  пациентам/клиентам, что 
может отразиться на  качестве обслуживания. Так, со-
гласно C.P. West, L.N. Dyrbye, T.D. Shanafelt (2018), хотя 
эмоциональное истощение считается доминирующей 
областью выгорания, деперсонализация может быть 
на самом деле более тесно связана с самыми негатив-
ными последствиями выгорания [8].

Приводимые в  научной литературе сведения 
по  распространенности отдельных симптомов про-
фессионального выгорания разнятся. В  частности, 
C. Wang et al. (2020) получили более частую встреча-
емость высоких уровней психоэмоционального ис-
тощения, в  сравнении с  гораздо меньшей долей ре-

спондентов с  высокими уровнями деперсонализации 
или редукции личных достижений [21]. Российские 
исследователи установили, что профессиональное вы-
горание в популяции врачей Томской области сформи-
ровано преимущественно за счет высоких значений 
по субшкале «деперсонализация» [22].

В целом, полученные результаты согласуются с мне-
нием R. Shalaby et al. (2023), что уровень выгорания 
среди медицинских работников непропорционально 
высок по  сравнению с  другими группами населения 
[5]. К  факторам, способствующим выгоранию у  меди-
цинских работников, помимо высокой эмоциональной 
нагрузки в связи с постоянным контактом с тяжелыми 
ситуациями, высокой моральной ответственностью за 
жизнь и  здоровье людей, характерными и  для соци-
альных работников [23], относят высокую рабочую на-
грузку и нехватку персонала [24]. В проведенном нами 
исследовании не выявлено статистически значимых 
различий между группами по  самооценкам таких ха-
рактеристик труда как тяжесть и напряженность, одна-
ко почти треть (31,4 %) медицинских работников ука-
зали на перегруженность работой в связи с недоуком-
плектованностью штата и 29,1 % — на частую необхо-
димость выполнения дополнительной работы в связи 
с временным отсутствием коллег; в то время как среди 
социальных работников наличие данных факторов от-
метили только 7,9 % и 10,1 % соответственно.

По данным M. Alwhaibi et al. (2022), среди медицин-
ских работников самый высокий уровень эмоциональ-
ного выгорания характерен для  медицинских сестер, 
младших возрастных групп и  женщин [25]. Выборка 
в  нашем исследовании состояла преимущественно 
из женщин (95,3 % в группе 1 и 100 % в группе 2); пре-
обладающий контингент группы 1 — медицинские се-
стры (69,8 %). Возможно, сочетание этих двух факторов 
было одной из причин более высокого уровня симпто-
мов профессионального выгорания у медицинских ра-
ботников. 

Исследования, изучающие выгорание врачей, вы-
явили некоторые защитные факторы. В  частности, 
показано, что защитным фактором является пожилой 
возраст [21, 26], в то время как молодые специалисты 
демонстрируют более высокий уровень истощения 
и отстраненности [27, 28]. Авторы это связывают с тем, 
что участники исследований в возрасте до 30 лет име-
ют относительно низкую самооценку и более высокий 
уровень стресса по  сравнению с  участниками в  воз-
расте старше 30 лет [28].

В  проведенном нами исследовании группа соци-
альных работников, в которой установлен более низ-
кий уровень симптомов профессионального выгора-
ния, была моложе группы медицинских работников. 
При этом корреляционных взаимосвязей между ис-
следуемыми параметрами ни внутри групп, ни в целом 
по группе не обнаружено. Выявленное противоречие 
с литературными сведениями, возможно, связано с ха-
рактерной для  социальных работников высокой те-
кучестью кадров, обусловленной профессиональным 
выгоранием [3]. Однако причиной могли быть и  со-
временные положительные тенденции в  сфере соци-
ального обслуживания, способствовавшие изменению 
структуры кадрового состава за счет привлечения 
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большего числа молодых специалистов, о  чем свиде-
тельствует и установленный нами факт более коротко-
го стажа работы сотрудников учреждения социально-
го обслуживания населения. 

Большой стаж работы считается одним из  защит-
ных от  выгорания факторов [21, 29]. А  в настоящем 
исследовании обнаружены слабые корреляционные 
взаимосвязи по  всей выборке между стажем работы 
и  уровнями деперсонализации, редукции личных до-
стижений, интегральным показателем профессиональ-
ного выгорания, а  также внутри группы 2 между ста-
жем работы и  уровнем деперсонализации. Вероятно, 
существует непрямая взаимосвязь между изучаемыми 
параметрами, и  проведя исследование в  динамике, 
нам бы удалось получить другие результаты. 

Еще один фактор, который ввиду малочисленности 
участников с различным образованием не был изучен 
в  настоящем исследовании, связан с  образованием 
специалистов. В  работе A.R. Johnson et al. (2020) при-
водятся данные, что хотя более четверти врачей, уча-
ствовавших в  исследовании, страдали от  низкой са-
мооценки и сильного стресса, и более трети из них — 
от эмоционального выгорания, они имели значитель-
но более высокую самооценку и более низкий уровень 
стресса, чем прочие категории медицинских работ-
ников [30]. По  предположению авторов, это связано 
с тем, что врачи, в силу своей квалификации, занимают 
высшие места в иерархии принятия решений по уходу 
за пациентами и обладают более высокими уровнями 
личных достижений благодаря высшему образованию 
[30]. Выборка медицинских работников в  настоящем 
исследовании состояла преимущественно из  специ-
алистов со средним медицинским образованием  — 
медицинских сестер; это не позволило провести кор-
ректное сравнительное исследование влияния уровня 
образования на  формирование синдрома выгорания, 
однако можно предположить, исходя из литературных 
сведений, что одним из  факторов высокой распро-
страненности данного синдрома среди сотрудников 
медицинских учреждений может быть низкая само-
оценка в связи с ограничениями личных достижений, 
обусловленными уровнем образования. 

Несмотря на  ограничения исследования, обуслов-
ленные малочисленностью отдельного контингента 
(например, врачей, мужчин), не позволяющего про-
вести сравнительный анализ в зависимости от гендер-
ной принадлежности или уровня образования, полу-
ченные результаты свидетельствуют об  актуальности 
проблемы профессионального выгорания среди ме-
дицинских и  социальных работников и  могут послу-
жить основанием для  разработки комплекса профи-
лактических мероприятий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Признаки профессионального выгорания различ-

ной степени выраженности обнаружены у 97,5 % меди-
цинских работников и  у 95,5 %  — социальных работ-
ников. При этом у медицинских работников чаще, чем 
у социальных, встречались высокие и крайне высокие 
уровни симптомов психоэмоционального истощения, 
деперсонализации, редукции личных достижений: 
в 1,9 раза (р =  0,012) в 1,6 раза (р =  0,033), в 2,9 раза (р =  
0,029) соответственно. Почти треть (31,4 %) респонден-
тов группы 1 и 7,9 % группы 2 указали на перегружен-
ность работой в  связи с  недоукомплектованностью 
штата; 29,1 % и  10,1 % соответственно  — на  частую 
необходимость выполнения дополнительной работы 
в связи с временным отсутствием коллег. 

Данный факт может объяснить более высокие уров-
ни профессионального выгорания среди сотрудников 
медицинских учреждений. В  то же время группа 2  
характеризовалась более молодым, по  сравнению 
с  группой 1, возрастом (в среднем на  6,5 года, р =  
0,006), и более коротким стажем работы в учреждении 
(в среднем на 10 лет, р <  0,001), что может свидетель-
ствовать, с  одной стороны, о  текучести кадров среди 
соцработников, с другой — о появлении в учреждении 
социального обслуживания населения привлекатель-
ных условий для  специалистов более молодого воз-
раста. 

Полученные результаты определяют необходи-
мость дальнейшего изучения рассматриваемой про-
блемы и разработки методов профилактики.
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Эффективность телемедицинских технологий  
в комплексной программе реабилитации пациентов  
после транспедикулярной фиксации позвоночника
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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность телемедицинских технологий в  комплексной реабилитации пациентов после 
транспедикулярной фиксации поясничного отдела позвоночника.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 64 пациента (38 мужчин и 26 женщин, от 31 до 67 лет), пере-
несших транспедикулярную фиксацию поясничного отдела позвоночника. Все пациенты прошли 2-недельный ста-
ционарный этап медицинской реабилитации. На домашнем этапе реабилитации в основной группе (35 больных) 
использовалась телемедицинская платформа «Степс Реабил». Пациенты получили на электронную почту ссылку 
на видеозапись комплекса физкультуры из 10 упражнений для выполнения в домашних условиях. Контрольная 
группа (29 пациентов) получила листовку с описанием аналогичного комплекса из 10 упражнений. Перед началом 
домашних занятий лечебной физкультурой и через 1 месяц оценивались: реабилитационный диагноз по доменам 
МКФ (b28013, b7303, b7600, d4500, e1151), боль в спине по 100-мм визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и анкете 
Роланда—Морриса, индекс HAQ, реактивная тревожность по шкале Спилбергера—Ханина, симптомы депрессии 
по шкале Бека, тест 10-метровой ходьбы.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наилучшая приверженность пациентов (74 %) к регулярным домашним занятиям 
лечебной физкультурой с  помощью телемедицинской платформы наблюдалась через 2 недели, ко 2-му месяцу 
она снизилась. Телереабилитация улучшила значения определителей доменов МКФ, снизила боль в спине по ВАШ 
на 43,2 % (р < 0,05), по анкете Роланда — Морриса на 47,8 % (р < 0,05), индекс HAQ на 57,1 % (р < 0,01), тест 10-метро-
вой ходьбы на 39,0 % (р < 0,05), уровень реактивной тревожности на 30,6 % (р < 0,05), симптомы субклинической 
депрессии на 44,2 % (р < 0,05), со статистически значимыми различиями с группой контроля по большинству по-
казателей (р < 0,05), исключая тест 10-метровой ходьбы. Эти результаты согласуются с данными многочисленных 
исследований, продемонстрировавших эффективность дистанционной высокотехнологичной телереабилитации 
у пациентов с различными заболеваниями.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Телемедицинские технологии позволяют проводить индивидуальную программу реабилитации 
в домашних условиях, контролировать ее эффективность, что обеспечивает преемственность реабилитационных 
мероприятий на всех этапах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: телемедицинские технологии, телереабилитация, платформа «Степс Реабил», транспеди-
кулярная фиксация поясничного отдела позвоночника, лечебная физическая культура, боль в спине.
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Telemedicine Technologies Efficacy 
in a Complex Rehabilitation Program: 

аn Open Controlled Study of 64 Patients 
after Transpedicular Spine Fixation

 Irena V. Pogonchenkova1,  Evgeniya V. Orlova1*,  Dmitriy A. Somov1, 
 Vadim D. Daminov2,  Irina G. Gorokhova2 

1 Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine, Moscow, Russia
2 N.I. Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow, Russia

ABSTRACT
AIM. To evaluate the efficiency of telemedicine technologies in the complex rehabilitation of patients after transpedicular 
fixation of the lumbar spine.
MATERIAL AND METHODS. 64 patients (38 men and 26 females, age 31 to 67 years) after transpedicular fixation of 
the  lumbar spine where included in  the study. All patients underwent 2-weeks inpatient medical rehabilitation. 
The telemedicine platform «Steps Reabil» was used in the study group (35 patients) for home-based rehabilitation. Patients 
received e-mail links to the video recording of 10 home-based physical exercises. The control group (29 patients) received 
a leaflet describing similar 10 physical exercises. Rehabilitation diagnosis by ICF domains (b28013, b7303, b7600, d4500, 
e1151), backache on 100-mm visual analog scale (VAS) and on Roland—Morris Disability Questionnaire (RDQ), Health 
Assessment Questionnaire (HAQ), Spielberger—Khanin reactive anxiety test, Beck depression inventory (BDI), 10-meters 
walking test were evaluated before starting home-based physical exercises and after 1 month.
RESULTS AND DISCUSSION. The  best patient adherence (74 %) to regular home-based physical exercises using 
the telemedicine platform was observed after 2 weeks, by the 2nd month the adherence decreased. Telerehabilitation 
improved the values of the qualifiers of ICF domains, reduced backache on VAS by 43.2 % (p <  0.05), on RDQ by 47.8 % (p 
<  0.05), HAQ by 57.1 % (p <  0.01), 10-meters walking test by 39.0 % (p <  0.05), reactive anxiety level by 30.6 % (p <  0.05), 
subclinical depression symptoms on BDI by 44.2 % (p <  0.05), with statistically significant differences from the control 
group in  most parameters (р <  0.05), excluding 10-meters walking test. These results are consistent with the  data of 
numerous studies that have demonstrated the efficiency of technology-based distance telerehabilitation in patients with 
various diseases.
CONCLUSION. Telemedicine technologies allow to conduct the individual home-based rehabilitation program, to control 
its efficiency, which ensures the continuity of rehabilitation activities at all stages.

KEYWORDS: telemedicine technologies, telerehabilitation, platform «Steps Reabil», transpedicular fixation, lumbar 
spine, physical exercises, low back pain.
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ВВЕДЕНИЕ
Хронические болевые синдромы в спине — распро-

страненная междисциплинарная проблема в  мировом 
здравоохранении. До  половины всего взрослого насе-
ления когда-либо испытывали болевой синдром дли-
тельностью более 3 месяцев, при этом от  10 % до  20 % 
пациентов страдают от  клинически значимой боли [1]. 
Распространенность хронической боли в  спине варьи-
рует от 15 % до 45 % в различных странах. Боль в нижней 
части спины (БНС) — боль, мышечное напряжение и/или 
скованность, локализованная в области спины между XII 

парой ребер и нижними ягодичными складками, с ирра-
диацией или без иррадиации в  нижние конечности [1]. 
По  данным отечественных эпидемиологических иссле-
дований, 24,9 % активных обращений лиц трудоспособ-
ного возраста за амбулаторной помощью связано с БНС. 
По  различным литературным источникам распростра-
ненности БНС составляет от 40 % до 80 % [1].

Стеноз позвоночного канала в  поясничном отделе 
позвоночника  — это состояние, вызванное дегенера-
тивным процессом в позвоночнике, характеризующее-
ся сужением позвоночного канала [2]. Распространен-
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ность его в общей популяции достигает 11 %, а с возрас-
том увеличивается до  47 %, являясь частой причиной 
инвалидизации пациентов [2]. Данное заболевание 
проявляется БНС, каудогенной перемежающейся хро-
мотой, симптомом Дежерина, онемением и парестези-
ей в  нижних конечностях и  промежности. Патология 
является одной из наиболее частых причин декомпрес-
сивно-стабилизирующих вмешательств на поясничном 
отделе позвоночника [2]. Под  нестабильностью пояс-
ничного отдела позвоночника понимают состояние, 
при котором невозможно сохранение устойчивых про-
странственных взаимоотношений между элементами 
биомеханической цепи позвоночника под воздействи-
ем внешних нагрузок [3]. Одним из  основных методов 
хирургического лечения дегенеративных заболеваний 
позвоночника, сопровождающихся нестабильностью, 
является транспедикулярная фиксация  — стабилиза-
ция позвонков при помощи имплантов (ригидных или 
динамических транспедикулярных фиксаторов) [3, 4].

Немедикаментозные методы лечения БНС и  меди-
цинская реабилитация после перенесенных хирурги-
ческих вмешательств на позвоночнике играют важней-
шую роль в  восстановлении функционального статуса 
пациентов, качества жизни, социальной и  професси-
ональной активности, снижении инвалидизации [1]. 
При этом лечебная физическая культура (ЛФК) является 
основным компонентом программ медицинской реа-
билитации при БНС. Мультидисциплинарный подход 
к лечению пациентов с БНС, перенесших хирургические 
лечение, должен включать: медикаментозную терапию, 
образовательные программы и психотерапию, постоян-
ное выполнение ЛФК (несколько часов в неделю). Такой 
подход на регулярной основе может обеспечить только 
сквозной характер лечения и реабилитации за счет под-
держки дистанционного взаимодействия с пациентом. 

В  многочисленных систематических обзорах, мета-
анализах и  рандомизированных клинических иссле-
дованиях (РКИ) была продемонстрирована эффектив-
ность телемедицинских технологий в реабилитации па-
циентов с  различными заболеваниями и  состояниями 
(кардиологические заболевания, рассеянный склероз, 
инсульт, эндопротезирования крупных суставов, пато-
логия опорно-двигательного аппарата и др.) [5-11].

Анализ 53 систематических обзоров дистанционной 
телереабилитации при различных состояниях (15 каса-
лись кардиореабилитации, 14 — заболеваний опорно-
двигательного аппарата и  13  — нейрореабилитации, 
11 — других заболеваний), проведенный исследовате-
лями из Чили, оценил ее эффективность в зависимости 
от  конкретной патологии, функциональности, привер-
женности, удовлетворенности, качества жизни и  без-
опасности [5]. Анализ показал, что телереабилитация 
может быть сравнима с очной реабилитацией или быть 
лучше, чем отсутствие реабилитации, при таких состо-
яниях, как остеоартрит, боль в  нижней части спины, 
тотальное эндопротезирование тазобедренного и  ко-
ленного суставов, рассеянный склероз, сердечно-сосу-
дистые и бронхолегочные заболевания.

Итальянский систематический обзор и  метаанализ 
(12 РКИ, неврологические, кардиологические пациенты 
и  больные после тотального эндопротезирования ко-
ленного сустава (ТЭКС)) оценил эффективность телереа-

билитации в  восстановлении двигательных функций [6]. 
Противоречивые результаты были получены в отношении 
пользы телереабилитации для  неврологических пациен-
тов. Для  кардиологических больных и  пациентов после 
ТЭКС была показана достоверная эффективность телере-
абилитации. Наиболее убедительный эффект был получен 
у пациентов, перенесших ортопедические операции.

В крупном американском исследовании была оцене-
на эффективность программы виртуальной телереаби-
литации после ТЭКС и частичного эндопротезирования 
коленного сустава (ЧЭКС) [7]. 157 пациентов после ТЭКС 
(n  =  18) и ЧЭКС (n  =  139) использовали систему телере-
абилитации с  обучающим аватаром, трехмерным ана-
лизом движений, возможностью интерактивных теле-
визитов в реальном времени. Приверженность к теле-
реабилитации определялась тем, сколько раз пациенты 
выполняли предписанные повторения упражнений, 
фиксировалось общее время, затрачиваемое на выпол-
нение упражнений для каждого больного, и количество 
интер активных визитов и  телевизитов (неинтерактив-
ные видео). Удобство использования платформы паци-
ентом оценивалось по  шкале Удобства использования 
системы (System usability scale, SUS). Пациенты участво-
вали в телереабилитации в среднем 29,5 дня и тратили 
в среднем 26,5 мин в день на выполнение в среднем 13,5 
упражнения. На протяжении всей программы телереа-
билитации больные выполняли упражнения в среднем 
10,8 ч, из всех упражнений примерно 21 было уникально 
разработано для конкретного пациента. Средний балл 
по шкале SUS составил 93 балла, что было интерпрети-
ровано как превышение 50-го процентиля. После теле-
реабилитации значимо улучшились показатели по шка-
ле Общества коленного сустава (Knee Society Score, KSS): 
на 368 % для ТЭКС и на 350 % для ЧЭКС (боль); на 27 % 
для ТЭКС и на 33 % для ЧЭКС (функция). Индекс WOMAC 
(Western Ontario and McMaster University) уменьшился 
на  57 % для  ЧЭКС и  на 66 % для  ТЭКС. Индекс AM-PAC 
(Boston University Activity Measure for Post-Acute Care) 
улучшился на 22 % для ЧЭКС и 24 % для ТЭКС. Телереа-
билитационная платформа способствовала взаимодей-
ствию врача и пациента за пределами стационара, обе-
спечивала мониторинг на дому, повышала привержен-
ность и общую удовлетворенность больных, позволяла 
разрабатывать индивидуальные интерактивные реаби-
литационные программы.

Несколько крупных РКИ, систематических обзоров 
и  метаанализов показали положительную роль теле-
медицинских технологий в  реабилитации пациентов 
неврологического профиля. Эффективность дистанци-
онных технологий после инсульта была изучена в фин-
ском систематическом обзоре и  метаанализе РКИ (13 
исследований) [8]. Наиболее часто используемой тех-
нологией был онлайн-видеомониторинг. Дистанцион-
ные технологии оказывали более выраженное положи-
тельное влияние на повседневную бытовую активность, 
функцию верхних и  нижних конечностей, равновесие 
и баланс, по сравнению с традиционной реабилитаци-
ей. Для функции ходьбы были получены противоречи-
вые результаты. Эти же авторы оценили в систематиче-
ском обзоре и метаанализе РКИ (11 исследований хоро-
шего методологического качества) эффективность дис-
танционной реабилитации на  физическую активность 
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и  функцию ходьбы при рассеянном склерозе [9]. Дис-
танционные технологии включали: интернет, телефон, 
фитнес-игры, игровые упражнения, шагомеры. Дистан-
ционная реабилитация оказала большее положитель-
ное влияние на физическую активность по сравнению 
с традиционным ведением пациентов или отсутствием 
реабилитационных вмешательств.

В  многоцентровом американском РКИ была оцене-
на эффективность программы домашней телереабили-
тации по  сравнению с  традиционной реабилитацией 
у взрослых после инсульта [10]. Группа из 124 пациентов 
(90 мужчин, средний возраст 61 год), перенесших инсульт 
от 4 до 36 недель (в среднем — 18,7 недели) до включе-
ния и  имевших нарушения двигательной функции рук 
(22–56 баллов по  шкале Фугл-Мейера (Fugl-Meyer, FM), 
в среднем — 43 балла), были рандомизированы в груп-
пу телереабилитации и  клинической амбулаторной ре-
абилитации. Программа включала 36 сеансов по 70 мин 
двигательной реабилитации рук с образовательной про-
граммой по инсульту. Приверженность в группе амбула-
торной реабилитации составила 93,3 %, в группе телере-
абилитации — 98,3 %. В группе амбулаторной реабилита-
ции среднее изменение индекса Фугл-Мейера составило 
8,36 балла, в  группе телереабилитации  — 7,86 балла. 
Тренировки привели к значимому улучшению двигатель-
ной функции рук в обеих группах. Моторные улучшения 
верхних конечностей были достоверными у  пациентов, 
включенных в исследование как в ранний ( < 90 дней), так 
и в поздний (≥90 дней) постинсультный период.

В южнокорейском РКИ было показано, что програм-
ма телереабилитации верхних конечностей в  вирту-
альной реальности с  использованием игровых прило-
жений в домашних условиях достоверно способствует 
восстановлению функций верхних конечностей у паци-
ентов, перенесших инсульт [11]. Пациенты, завершив-
шие двухнедельную реабилитацию, были удовлетворе-
ны программой. Авторы делают вывод, что программа 
телереабилитации для  верхних конечностей, основан-
ная на играх, может во многом заменить традиционную 
эрготерапию и  помочь удаленному взаимодействию 
врача и пациента.

Для  обеспечения индивидуальной непрерывной 
программы реабилитационных мероприятий пациен-
тов после операций на  позвоночнике могут исполь-
зоваться современные телемедицинские технологии. 
Платформа «Степс Реабил» (http://stepsreabil.com) по-
зволяет осуществлять реабилитацию в  домашних ус-
ловиях при помощи телемедицинских технологий 
и  контролировать ее эффективность со стороны ме-
дицинского персонала, что дает возможность связать 
в  единый процесс стационарный и  домашний этапы 
медицинской реабилитации [12]. Телереабилитацион-
ная платформа является облачной, то есть не требует 
установки специальных программ на  компьютеры ни 
врачей, ни пациентов. Сервисом может одновременно 
пользоваться множество пациентов и  специалистов 
с любого рабочего места, имеющего выход в интернет. 
Сервис позволяет из  обширной библиотеки видеоза-
писей отдельных движений собрать для  конкретного 
пациента набор упражнений комплекса лечебной гим-
настики (ЛГ) и задать расписание их выполнения. Плат-
форма дает возможность:

— вести единый список пациентов; 
— формировать индивидуальные программы 

упражнений с  демонстрацией правильной техники их 
выполнения;

— вести статистику прохождения упражнений;
— назначить пациенту проведение анкетирования 

и заполнения опросников; 
— организовать обратную связь пациента с врачом;
— в  зависимости от  достигнутых результатов, дис-

танционно изменять и  корректировать упражнения, 
варь ировать интенсивность нагрузки [12].

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность телемедицинских техно-

логий в  комплексной реабилитации пациентов после 
транспедикулярной фиксации поясничного отдела по-
звоночника.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В  открытое контролируемое исследование было 

включено 64 пациента (38 мужчин и 26 женщин в воз-
расте от 31 до 67 лет) с дегенеративными поражениями 
поясничного отдела позвоночника, осложненным раз-
витием грыжи диска, нестабильности позвоночно-дви-
гательного сегмента и/или сужением позвоночного ка-
нала, сопровождающимися неврологической симпто-
матикой, БНС, клиникой люмбоишиалгического или ра-
дикулярного синдрома (коды по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): М42.1, 
М46.0, М48.0, М51.1, М99.5). Все пациенты перенесли 
транспедикулярную фиксацию позвоночника и  посту-
пили в раннем послеоперационном периоде на 2-й этап 
медицинской реабилитации в  Филиал №3 ГАУЗ МНПЦ 
МРВСМ ДЗМ «Многопрофильная клиника медицинской 
реабилитации». Послеоперационный период у  всех 
больных протекал без осложнений. На  2-м стационар-
ном этапе (в среднем, 2 недели) все пациенты получили 
комплексную программу медицинской реабилитации, 
которая включала: лазеротерапию на область пояснич-
ного отдела позвоночника и/или по передней/задней по-
верхности бедра (при болевом синдроме) (аппарат «Му-
станг», инфракрасное излучение, длина волны 890 нм,  
мощностью до 100 Вт, частота импульсов 1000–1500 Гц, 
5–8 мин, 8–10 процедур), электростатическую терапию 
аппаратом «Хивамат» на  область нижнегрудного и  по-
ясничного отделов позвоночника (частота 100–200 Вт,  
15–20 мин, 8–10 процедур), ЛГ групповым методом 
и механотерапию (45 мин, 8–10 процедур), баланс-тре-
нинг на  стабилоплатформах Pro-Kin или КОБС (10–15 
мин, 8–10 процедур).

Все пациенты были разделены на  две группы. 
В  основной группе (35 пациентов) для  обеспечения 
индивидуальной программы и  преемственности ре-
абилитационных мероприятий после выписки из ста-
ционара использовался телемедицинский облачный 
сервис «Степс Реабил». Из библиотеки видеозаписей 
отдельных упражнений для пациентов был составлен 
30-минутный комплекс из  10 упражнений по  5–10 
повторений, с  рекомендациями по  их выполнению 
в домашних условиях на 3-м этапе медицинской реа-
билитации (ежедневно, 1 раз в день). Больной при вы-
писке получал ссылку на данный комплекс ЛГ на свою 
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Таблица 1. Листовка с комплексом лечебной гимнастики из 10 упражнений
Table 1. Leaflet with a complex of 10 physical exercises

личную электронную почту. Телемедицинский сервис 
позволял вести статистику посещений пациентом 
личного кабинета с видеозаписями комплекса упраж-
нений.

Контрольная группа (29 пациентов) при выписке 
из  стационара получала бумажную листовку с  описа-

нием аналогичного комплекса ЛГ из  10 упражнений 
и  рекомендации по  их выполнению в  домашних усло-
виях (по 30 мин ежедневно, 1 раз в день) (табл. 1). Перед 
выпиской из стационара больные обеих групп были об-
учены выполнению данного комплекса ЛГ под руковод-
ством инструктора.

№

Название 
упражнения / 

Name of the 
exercise

Исходное 
положение / 

Initial position

Описание упражнения / 
Description of the exercise

Кратность 
выпол-
нения / 
Multiplicity 
of execution

1 Разгибание шейно-
грудного отдела 
позвоночника / 
Extension of the 
cervicothoracic 
spine

Лежа на животе 
на твердой 
горизонтальной 
поверхности / 
Lying in face-down 
position on a hard 
horizontal surface

Голова расположена на предплечьях, согнутых в локтевых суставах и 
уложенных друг на друга рук. На выдохе медленно разогнуть шейный и 
верхнегрудной отделы позвоночника, подняв голову и слегка приподняв 
верхние отделы груди, не отрывая предплечий от кушетки. На вдохе вер-
нуться в исходное положение / 
The head is located on the forearms, bent at the elbow joints and hands laid 
on top of each other. On exhalation, to straighten out the cervical and upper 
thoracic spine slowly, raising your head and slightly raising the upper chest, 
without lifting your forearms from the couch. On inspiration, to return to 
starting position

10 раз / 10 
repetition

2 Разгибание и боковой 
наклон шейно-
грудного отдела 
позвоночника / 
Extension and lateral 
bending of the 
cervicothoracic 
spine

Лежа на животе 
на твердой 
горизонтальной 
поверхности / 
Lying in face-down 
position on a hard 
horizontal surface

Голова расположена на предплечье согнутой в локтевом суставе левой 
руки, правая рука выпрямлена и уложена впереди головы. На выдохе 
медленно разогнуть шейный и верхнегрудной отделы позвоночника, 
подняв голову и слегка приподняв верхние отделы груди с отрывом 
прямой правой руки от кушетки, при этом не отрывая предплечье левой 
руки от кушетки, затем произвести боковой наклон туловища вправо. На 
вдохе вернуть туловище к центральной линии, затем опуститься в исход-
ное положение. Упражнение выполнить в противоположную сторону, 
уложив голову на предплечье согнутой правой руки, левую руку выпря-
мить и уложить перед головой / 
The head is located on the forearm of the left arm, bent at the elbow joint, 
the right arm is straightened and laid in front of the head. On exhalation, to 
straighten out the cervical and upper thoracic spine slowly, raising the head 
and slightly lifting the upper chest, with the separation of the straight right 
arm from the surface, while not lifting the forearm of the left hand from the 
surface, then the bend the torso to the right. While inhaling, to return the 
torso to the center line, then to lower to the starting position. To perform the 
exercise in the opposite direction, laying the head on the forearm of the bent 
right arm, to straighten the left arm and to lay it in front of the head

По 5 раз в 
каждую сто-
рону / 
5 repetitions
in each 
direction

3 Разгибание правого 
плечевого и левого 
тазобедренного 
суставов / 
Extension of the right 
shoulder and left hip 
joints

Лежа на животе 
на твердой 
горизонтальной 
поверхности / Lying 
in face-down position 
on a hard horizontal 
surface

Голова расположена на предплечье согнутой в локтевом суставе левой 
руки, правая рука выпрямлена и уложена впереди головы. На выдохе 
медленно приподнять прямую правую руку и левую ногу, не отрывая 
голову от предплечья левой руки. На вдохе вернуться в исходное поло-
жение / 
The head is located on the forearm of the left arm, bent at the elbow joint, 
the right arm is straightened, laid in front of the head. On exhalation, to raise 
your straight right arm and left leg slowly without lifting your head from the 
forearm of your left hand. On inspiration, to return to the starting position

5 раз / 
5 repetitions

4 Разгибание левого 
плечевого и правого 
тазобедренного
 суставов / 
Extension of the left 
shoulder and right 
hip joints

Лежа на животе 
на твердой 
горизонтальной 
поверхности / Lying 
in face-down position 
on a hard horizontal 
surface

Голова расположена на предплечье согнутой в локтевом суставе правой 
руки, левая рука выпрямлена, уложена впереди головы. На выдохе мед-
ленно приподнять прямую левую руку и правую ногу, не отрывая голову 
от предплечья левой руки. На вдохе вернуться в исходное положение / 
The head is located on the forearm of the right arm, bent at the elbow joint, 
the left arm is straightened, laid in front of the head. On exhalation, to raise 
your straight left arm and right leg slowly without lifting your head from the 
forearm of your left hand. On inspiration, to return to the starting position

5 раз /
 5 repetitions
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№

Название 
упражнения / 

Name of the 
exercise

Исходное 
положение / 

Initial position

Описание упражнения / 
Description of the exercise

Кратность 
выпол-
нения / 
Multiplicity 
of execution

5 Сгибание 
тазобедренного 
и коленного сустава 
с приведением 
к животу / 
Flexion of the hip 
and knee joint with 
adduction to the 
abdomen

Лежа на спине 
на твердой 
горизонтальной 
поверхности / 
Lying on a back 
on a hard horizontal 
surface 

Руки опущены вдоль туловища, ноги согнуты в коленных суставах, стопы 
опираются на горизонтальную поверхность. На выдохе выполнить 3 пру-
жинящих движения согнутой правой ногой, приближая колено правой 
ноги к животу, левая нога остается неподвижной. На вдохе вернуться в 
исходное положение. Затем выполнить упражнение левой ногой / 
The arms are lowered along the body, the legs are bent at the knee joints, 
the feet rest on a horizontal surface. On exhalation, to perform 3 springy 
movements with a bent right leg, bringing the knee of the right leg closer to 
the stomach, the left leg remains motionless. On inspiration, to return to the 
starting position. Then to do the exercise with your left leg

По 5 раз 
каждой 
ногой / 
5 repetitions 
each leg

6 Попарное разгибание 
бедра и плеча стоя 
на четвереньках / 
Pairwise extension 
of the hip and shoulder 
standing on all fours

Коленно-кистевое 
(опираясь ладонями 
и коленями 
на горизонтальную 
поверхность, стоя 
на четвереньках) / 
Knee-carpal (leaning 
with palms and knees 
on a horizontal surface, 
standing «on all fours»)

Ладони и колени располагаются на ширине плеч. На выдохе: одновре-
менно выпрямить и поднять правую ногу и левую руку, отрывая их от ку-
шетки таким образом, чтобы они явились продолжением линии тулови-
ща. На вдохе вернуться в исходное положение. Выполнить упражнение 
левой ногой и правой рукой / 
Palms and knees are shoulder width apart. On exhalation: to straighten and 
to raise the right leg and left arm simultaneously, tearing them off the couch 
so that they are a continuation of the line of the body. On inspiration, to 
return to the starting position. To perform the exercise with the left leg and 
right hand

По 5 раз 
каждой парой 
рука – нога / 
5 repetitions 
each pair 
of arm – leg

7 Переставление рук 
с поворотом вбок 
на четвереньках / 
Rearrangement 
of hands with 
a turn to the side 
«on all fours»

Коленно-кистевое 
(опираясь ладонями 
и коленями 
на горизонтальную 
поверхность, стоя 
на четвереньках) / 
Knee-carpal (leaning 
with palms and knees 
on a horizontal surface, 
standing «on all fours»)

Ладони и колени на ширине плеч. Переставлять ладони вправо по го-
ризонтальной поверхности (делать ими небольшие «шаги»), туловище 
при этом поворачивается вправо, ноги остаются неподвижными. Затем 
вернуться в исходное положение и выполнить упражнение в другую сто-
рону / 
Palms and knees are shoulder width apart. To move the palms to the right 
on a horizontal surface (to make small «steps» with them), while the body 
turns to the right, the legs remain motionless. Then to return to the starting 
position and to do the exercise on the other side

По 5 раз 
в каждую 
сторону /
 5 repetitions 
in each 
direction

8 Присаживание 
на пятки 
с вытяжением 
туловища / 
Sitting on the heels 
with the extension 
of the torso

Коленно-кистевое 
(опираясь ладонями 
и коленями 
на горизонтальную 
поверхность, стоя 
на четвереньках) / 
Knee-carpal (leaning 
with palms and knees 
on a horizontal surface, 
standing «on all fours»)

Ладони и колени на ширине плеч. Выполняя пружинящие движения, 
медленно опустить ягодицы на пятки, без отрыва ладоней от горизон-
тальной поверхности. Сохранять данное положение 10–15 секунд, затем 
вернуться в исходное положение / 
Palms and knees are shoulder width apart. Performing springy movements, 
to lower the buttocks onto the heels slowly, without taking the palms off the 
horizontal surface. Tо keep this position for 10–15 seconds, then to return to 
the starting position

5 раз / 
5 repetitions

9 Наклон согнутых ног 
в сторону лежа 
на спине / 
Tilt bent legs to the 
side while lying on 
your back

Лежа на спине на 
твердой 
горизонтальной 
поверхности / 
Lying on a back on 
a hard horizontal 
surface

Руки опущены вдоль туловища, ноги согнуты в коленных и тазобедрен-
ных суставах, стопы опираются на горизонтальную поверхность. Выпол-
нить наклон обоих коленных суставов максимально влево тремя пружи-
нящими движениями, затем вернуться в исходное положение. Повторить 
упражнение в другую сторону / 
The arms are lowered along the body, the legs are bent at the knee and hip 
joints, the feet are located rest on a horizontal surface. To bend the both knee 
joints as much as possible to the left with three springy movements, then to 
return to the starting position. To repeat the exercise on the other side

По 5 раз 
в каждую 
сторону / 
5 repetitions 
in each 
direction

10 Кошка / Cat Коленно-кистевое 
(опираясь ладонями 
и коленями 
на горизонтальную 
поверхность, стоя 
на четвереньках) / 
Knee-carpal (leaning 
with palms and knees 
on a horizontal surface, 
standing «on all fours»)

Ладони и колени на ширине плеч. На выдохе умеренно выгнуть спину 
вверх, на вдохе вернуться в исходное положение (спину не прогибать). / 
Palms and knees are shoulder width apart. On exhalation, to arch your back 
up moderately, while inhaling, to return to the starting position (do not bend 
your back)

10 раз / 
10 repetitions
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Пациенты обеих групп обследовались перед началом 
занятий ЛГ в  домашних условиях исходно (непосред-
ственно после включения в  исследование) и  в кратко-
срочно отдаленном периоде через 1 месяц (30 ± 3 дня) 
по единому протоколу:
•	выраженность	боли	в спине	по 100-мм	визуальной	ана-
логовой шкале (ВАШ) по оценке больного;
•	 анкета	оценки	боли	в спине	Роланда	—	Морриса	 (Ro-
land — Morris Disability Questionnaire, RDQ) (24 вопроса, 
касающихся функциональных нарушений, вызванных 
болью в  спине: подсчитывается общее количество от-
меченных пациентом пунктов, получая сумму от 0 до 24; 
чем больше сумма, тем более выражено нарушение жиз-
недеятельности у пациента);
•	 функциональный	 статус	 по  индексу	 HAQ	 (Health	
Assessment Questionnaire) (20 вопросов в 8 основных ка-
тегориях, отражающих функциональное состояние паци-
ента; оценка проводится по 4-балльной шкале: 0 — лег-
ко, без затруднений, 1 — с некоторыми затруднениями, 
2 — с большим трудом, 3 — больной не может выполнить 
данное действие; индекс функциональной недостаточ-
ности рассчитывается как среднее арифметическое всех 
баллов; значения индекса HAQ от 0 до 0,5 балла считают-
ся нормальными и  соответствуют популяционным, от  0 
до 1,0 представляют минимальные, от 1,1 до 2,0 — уме-
ренные, от 2,1 до 3,0 — выраженные нарушения жизне-
деятельности и функциональных способностей);
•	 шкала	 определения	 уровня	 реактивной	 тревожности	
Спилбергера-Ханина (20 вопросов оцениваются по шка-
ле от 0 до 4; считается сумма баллов; интерпретация ре-
зультатов: до 30 баллов — низкий уровень тревожности; 
31–45 баллов — средний; 46 баллов и более — высокий);
•	 шкала	 оценки	 депрессии	 Бэка	 (Beck	 Depression	
Inventory, BDI) (21 вопрос оценивается по  шкале от   
0 до 3; считается сумма баллов; интерпретации резуль-
татов: 0–9 баллов — отсутствие симптомов депрессии, 
10–15  — легкая депрессия (субдепрессия), 16–19 бал-
лов  — умеренная депрессия, 20–29 баллов  — выра-
женная депрессия (средней тяжести), 30–63 — тяжелая 
депрессия);
•	 тест	 10-метровой	 ходьбы	 (пациент	 проходит	 без	 по-
сторонней помощи 10 м, последовательно выполняется 
3 исследования и считается среднее время выполнения 
теста в  секундах; норма выполнения теста  — значение 
до 20 сек).

Опросники и  анкеты заполнялись пациентом при 
очных визитах или посредством дистанционных тех-
нологий сервиса «Степс Реабил». Больному на  личную 
электронную почту высылалась ссылка на набор опрос-
ников с инструкцией по их заполнению исходно и через 
1 месяц.

Реабилитационный диагноз оценивался в  обеих 
группах в  категориях «Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и  здоровья» (МКФ, International Classification of 
Functioning, Disability and Health, ICF). Для оценки функ-
ционального состояния пациента использовались сле-
дующие домены МКФ:

1. Функции:
1.1. b28013. Боль в спине (включено: боль в тулови-

ще, боль в нижней части спины) — неприятное ощу-

щение, указывающее на потенциальное или действи-
тельное повреждение какой-либо структуры тела, 
ощущаемое в спине; количественный определитель:

0 — нет нарушений (0–4 %);
1 — легкие нарушения (5–24 %);
2 — умеренные нарушения (25–49 %);
3 — тяжелые нарушения (50–95 %);
4 — абсолютные нарушения (96–100 %).
1.2. b7303. Сила мышц нижней половины тела 

(включено: нарушения, такие как парапарез и  пара-
плегия)  — функции, связанные с  силой сокращения 
мышц и мышечных групп нижней половины тела; ко-
личественный определитель:

0 — нет нарушений (0–4 %);
1 — легкие нарушения (5–24 %);
2 — умеренные нарушения (25–49 %);
3 — тяжелые нарушения (50–95 %);
4 — абсолютные нарушения (96–100 %).
1.3. b7600. Функции, связанные с контролем и ко-

ординацией простых или изолированных произволь-
ных движений  — оценка контроля произвольных 
двигательных функций, связанных с контролем и ко-
ординацией произвольных движений, при тестирова-
нии способности активно устранять деформацию ко-
нечности или позвоночника; количественный опре-
делитель:

0 — нет нарушений (0–4 %);
1 — легкие нарушения (5–24 %);
2 — умеренные нарушения (25–49 %);
3 — тяжелые нарушения (50–95 %);
4 — абсолютные нарушения (96–100 %).

2. Активность и участие:
2.1. d4500. Ходьба на короткие расстояния — ходь-

ба на расстояния менее километра, например, в ком-
натах, коридорах, в пределах здания или на короткие 
расстояния вне дома; количественный определитель:

0 — нет затруднений (0–4 %);
1 — легкие затруднения (5–24 %);
2 — умеренные затруднения (25–49 %);
3 — тяжелые затруднения (50–95 %);
4 — абсолютные затруднения (96–100 %).

3. Факторы окружающей среды:
3.1. e1151. Вспомогательные изделия и технологии 

для  личного повседневного пользования  — оценка 
необходимости использования вспомогательных из-
делий и технологий для личного пользования в каче-
стве дополнительных средств фиксации (сустава или 
позвоночника), адаптированного или специализиро-
ванного оборудования, например протезных и орто-
педических устройств, в данном случае — преимуще-
ственно корсетов; количественный определитель:

0 — нет барьеров (0–4 %);
1 — незначительные барьеры (5–24 %);
2 — умеренные барьеры (25–49 %);
3 — выраженные барьеры (50–95 %);
4 — абсолютные барьеры (96–100 %).
Приверженность к  регулярным занятиям ЛГ в  до-

машних условиях с использованием телемедицинско-
го сервиса «Степс Реабил» оценивалась в  трех кон-
трольных точках (через 2 недели, 1 месяц (30 ± 3 дня) 
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Рис. 1. Приверженность пациентов к занятиям лечебной гимнастикой с помощью телемедицинской платформы 
(кратность посещений личного кабинета платформы «Степс Реабил»)
Fig. 1. Patient adherence to physical exercises using telemedicine platform (frequency of visits of «Steps Reabil» platform 
personal account)

и  2 месяца (60 ± 3 дня)) по  числу посещений личного 
кабинета в трех категориях: 3 или более раз в неделю, 
1-2 раза в неделю, отсутствие регулярных посещений.

При статистической обработке результатов исследо-
вания использовалась программа SPSS Statistics, пара-
метрические и  непараметрические критерии (Стьюден-
та, Манна — Уитни, Вилкоксона). Значения переменных 
представлены в  виде М ± σ, где М  — среднее арифме-
тическое, σ  — стандартное (среднее квадратичное) от-
клонение. Указывалось значение вероятности р, выби-
рался уровень статистической значимости 0,05 или 0,01. 
Результаты считались статистически достоверными при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Наилучшая приверженность пациентов основной 

группы к занятиям ЛГ в домашних условиях с помощью 
телереабилитационных технологий наблюдалась через 
2 недели (табл. 2, рис. 1). Через 2 недели доля больных, 
посещающих личный кабинет сервиса «Степс Реабил»  
3 или более раз в неделю, составляла 34 %, 1-2 раза в не-
делю — 40 % (табл. 2, рис. 1). Это позволяет расценивать 
приверженность 74 % пациентов к регулярным заняти-
ям ЛФК в  домашних условиях с  использованием теле-
медицинской платформы как достаточно высокую. При 
этом через 2 недели только 26 % пациентов регулярно 
не посещали личный кабинет.

Таблица 2. Приверженность пациентов к занятиям лечебной гимнастикой с помощью телемедицинской платформы
Table 2. Patient adherence to physical exercises using telemedicine platform

Кратность посещений личного кабинета платформы 
«Степс Реабил» / Frequency of visits of «Steps Reabil» 

platform personal account 

Период наблюдения /
Observation period

2 недели, n ( %) / 
2 weeks, n ( %)

1 месяц, n ( %) / 
1 month, n ( %)

2 месяца, n ( %) / 
2 months, n ( %)

3 или более раз в неделю / 3 times or more per week 12 (34 %) 6 (17 %) 3 (9 %)

1–2 раза в неделю / 1–2 times per week 14 (40 %) 10 (29 %) 6 (17 %)

Отсутствие регулярных посещений / No regular visits 9 (26 %) 19 (54 %) 26 (74 %)

В табл 3. представлен реабилитационный диагноз 
пациентов обеих групп в категориях МКФ со средними 
количественными значениями определителей. Исход-
но у всех пациентов наблюдались умеренные наруше-
ния по доменам оценки функций b28013 «боль в спи-
не», b7303 «сила мышц нижней половины тела», b7600 
«контроль простых произвольных движений», а также 
оценки активности и участия d4500 «ходьба на корот-
кие расстояния». По  домену факторов окружающей 
среды e1151 «использование вспомогательных изде-
лий и  технологий» у  больных имелись выраженные 

барьеры, что было обусловлено необходимостью всех 
пациентов носить корсет после хирургического вме-
шательства на  позвоночнике. Через 1 месяц телереа-
билитации у пациентов основной группы улучшились 
количественные значения определителей основных 
доменов МКФ до  легких, незначительных нарушений 
и затруднений (табл. 3). Определитель домена b28013 
«боль в спине» снизился в среднем на 1,78 ± 0,55 бал-
ла (р < 0,05), домена b7303 «сила мышц нижней по-
ловины тела» — на 1,47 ± 0,39 балла (р < 0,05), домена 
b7600 «контроль простых произвольных движений» — 
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Таблица 3. Реабилитационный диагноз по доменам МКФ
Table 3. Rehabilitation diagnosis by ICF domains

Примечание: * — достоверность различий с исходными данными внутри группы (р < 0,05), # — достоверность 
различий c контрольной группой (р < 0,05).
Note: * — significance of differences from baseline within the group (р < 0,05), # — significance of differences with the control 
group (р < 0,05).

Домен МКФ /
 ICF domain

Значение определителя домена МКФ / Value of qualifier of ICF domain

Основная группа (n = 35) / 
Study group (n = 35)

Контрольная группа (n = 29) / 
Control group (n = 29)

Исходно / 
Аt baseline

Через 1 месяц / 
Аfter 1 month

Исходно / 
Аt baseline

Через 1 месяц / 
Аfter 1 month

b28013 Боль в спине / 
b28013 Pain in back

2,67 ± 1,04 0,94 ± 0,52*# 2,71 ± 1,21 1,62 ± 0,83*

b7303 Сила мышц нижней половины тела / 
b7303 Power of muscles in lower half of the body

2,05 ± 0,76 0,58 ± 0,27*# 2,29 ± 0,95 1,03 ± 0,95*

b7600 Контроль простых произвольных движений / 
b7600 Control of simple voluntary movements

2,84 ± 0,81 1,26 ± 0,46*# 2,43 ± 0,69 2,07 ± 0,46

d4500 Ходьба на короткие расстояния / 
d4500 Walking short distances

2,31 ± 0,63 0,67 ± 0,21*# 2,54 ± 0,72 1,12 ± 0,54*

e1151 Вспомогательные изделия и технологии 
для личного повседневного пользования / 

e1151 Assistive products and technology 
for personal use in daily living

3,84 ± 0,98 1,64 ± 0,59*# 3,56 ± 0,82 2,29 ± 0,93*

Показатели болевого синдрома, функционального 
и  психологического статусов оценивались по  валидиро-
ванным опросникам. Пациенты основной группы имели 
возможность посредством дистанционных технологий сер-
виса «Степс Реабил» заполнить анкеты. Больным на личную 
электронную почту высылалась ссылка на  набор опрос-
ников с инструкцией по их заполнению. При этом данной 
функцией телемедицинской платформы воспользовались 
только 4 пациента (11,4 %). Большинство больных основной 
группы (88,6 %), как и все пациенты группы контроля, запол-
няли опросники лично при очных визитах к врачу.

Через 1 месяц занятий ЛГ в домашних условиях с по-
мощью телемедицинских технологий у пациентов наблю-
далось достоверное снижение болевого синдрома (табл. 
4). В  основной группе боль в  спине по  ВАШ уменьши-
лась на 43,2 % (р < 0,05), по анкете Роланда—Морриса — 
на  47,8 % (р < 0,05). В  контрольной группе боль в  спине 
по  ВАШ снизилась на  32,3 % (р < 0,05), по  анкете Ролан-
да—Морриса — на 36,9 % (р < 0,05). При этом уменьше-
ние болевого синдрома через 1 месяц в основной группе 
было статистически более выраженным по обоим пока-
зателям, чем в контрольной (р < 0,05) (табл. 4).

Таблица 4. Динамика показателей болевого синдрома, функционального и психологического статусов
Table 4. Dynamics of parameters of pain syndrome, functional and psychological status

Показатели / 
Indicators

Основная группа (n = 35) / 
Study group (n = 35)

Контрольная группа (n = 29) / 
Control group (n = 29)

Исходно / 
Аt baseline

Через 1 месяц / 
Аfter 1 month

Исходно / 
Аt baseline

Через 1 месяц / 
Аfter 1 month

Боль в спине по 100-мм ВАШ / 
Backache on 100-mm VAS

56,25 ± 31,42 31,93 ± 15,81*# 59,83 ± 28,47 40,52 ± 17,64*

Боли в спине по анкете Роланда—Морриса, баллы / 
Backache on Roland—Morris Disability Questionnaire, scores

18,27 ± 9,60 9,53 ± 4,15*# 20,34 ± 10,17 12,84 ± 6,59*

Индекс HAQ, баллы /
HAQ, scores

2,17 ± 0,72 0,93 ± 0,44*# 2,37 ± 0,86 1,38 ± 0,65*

на 1,58 балла (р < 0,05), домена d4500 «ходьба на корот-
кие расстояния»  — на  1,64 ± 0,41 балла (р < 0,05), до-
мена e1151 «использование вспомогательных изделий 
и технологий» — на 2,20 ± 0,73 балла (р < 0,05). При этом 

в  основной группе наблюдались статистически более 
выраженные улучшения количественных значений 
определителей основных доменов МКФ по сравнению 
с группой контроля (р < 0,05) (табл. 3).
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Исходно в  обеих группах наблюдались выраженные 
нарушения жизнедеятельности и  функциональных спо-
собностей по индексу HAQ и увеличение времени теста 
10-метровой ходьбы по сравнению с нормальными зна-
чениями. Через 1 месяц телереабилитации у пациентов 
основной группы отмечалось достоверное улучшение 
функционального статуса и  функции ходьбы: индекс 
HAQ снизился на  57,1 % (на 1,24 ± 0,86 балла) (р < 0,01) 
и  составил 0,93 ± 0,44 балла (минимальные нарушения 
функциональных способностей), тест 10-метровой ходь-
бы уменьшился на 39,0 % (на 9,5 ± 2,41 сек) (р < 0,05) и со-
ставил 14,87 ± 4,54 сек (нормальное значение) (табл. 4). 
В  контрольной группе через 1 месяц индекс HAQ сни-
зился на 41,8 % (на 0,99 ± 0,53 балла) (р < 0,05) и составил 
1,38 ± 0,65 балла (умеренные нарушения функциональ-
ных способностей), тест 10-метровой ходьбы умень-
шился на  33,5 % (на 8,59 ± 2,12 сек) (р < 0,05) и  составил 
17,08 ± 5,12 сек (нормальное значение). Через 1 месяц 
статистически более выраженная положительная дина-
мика в основной группе по сравнению с группой контро-
ля наблюдалась только по индексу HAQ (р < 0,05) (табл. 4).

У  пациентов обеих групп в  начале исследования 
были выявлены нарушения психоэмоционального ста-
туса, оцененного по  шкалам реактивной (ситуацион-
ной) тревожности Спилбергера—Ханина (средняя тре-
вожность) и  депрессии Бека (легкая депрессия) (табл. 
4). Через 1 месяц в  основной группе, занимавшейся 
ЛГ в домашних условиях с помощью телемедицинских 
технологий, средний уровень реактивной тревожности 
по  шкале Спилбергера—Ханина достоверно снизил-
ся на 30,6 % (на 12,64 ± 6,23 балла) (р < 0,05) и составил 
28,63 ± 13,85 балла (низкая тревожность) (табл. 4). Через 
1 месяц у  пациентов основной группы наблюдалось 
статистически значимое уменьшение выраженности 
симптомов субклинической депрессии по  шкале Бека 
на 44,2 % (на 5,87 ± 2,35 балла) (р < 0,05), при этом в дан-
ной контрольной точке у пациентов отмечалось отсут-
ствие симптомов депрессии (7,40 ± 2,14 балла по  шка-
ле Бека) (табл. 4). В контрольной группе через 1 месяц 
средний уровень реактивной тревожности по  шкале 
Спилбергера—Ханина также уменьшился на  24,4 % 
(на 11,22 ± 8,15 балла) (р < 0,05), но не достиг уровня 
низкой тревожности по  интерпретации данной шкалы 
и  составил 34,85 ± 16,34 балла (средняя тревожность). 
Выраженность симптомов субклинической депрес-
сии в  группе контроля также снизилась на  25,9 % (на 

3,78 ± 1,95 балла) (р < 0,05), но не уменьшилась до отсут-
ствия симптомов депрессии по шкале Бека и составила 
10,84 ± 8,52 (легкая депрессия) (табл. 4). Таким образом, 
через 1 месяц в  основной группе наблюдалось стати-
стически более выраженное снижение уровня реактив-
ной тревожности и симптомов субклинической депрес-
сии по сравнению с группой контроля (р < 0,05) (табл. 4).

Телемедицинская платформа «Степс Реабил», исполь-
зованная в  нашем исследовании, содержит обширную 
библиотеку видеозаписей отдельных движений, которая 
позволяет собрать для  пациента практически с  любым 
заболеванием и состоянием набор упражнений ЛГ и за-
дать расписание их выполнения. Нами был составлен 
комплекс из  10 упражнений с  рекомендациями по  их 
выполнению на  домашнем этапе медицинской реаби-
литации для  больных, перенесших транспедикулярную 
фиксацию поясничного отдела позвоночника. Телемеди-
цинский сервис позволял вести статистику посещений 
пациентом личного кабинета с  видеозаписями упраж-
нений и оценивать приверженность к выполнению ком-
плекса ЛГ. Наилучшая приверженность пациентов (74 %) 
к регулярным занятиям ЛГ в домашних условиях с помо-
щью телемедицинских технологий наблюдалась через  
2 недели, ко 2-му месяцу она снижалась. Следует отме-
тить, что пациенты практически не пользовались воз-
можностью заполнения валидированных опросников 
посредством дистанционных технологий сервиса «Степс 
Реабил», несмотря на  разъяснения врача. Большинство 
пациентов заполняли анкеты при очных визитах.

Результаты проведенного нами исследования показа-
ли, что занятия ЛГ с помощью телемедицинских техноло-
гий у пациентов, перенесших транспедикулярную фикса-
цию позвоночника, улучшают количественные значения 
определителей основных доменов реабилитационного 
диагноза по  МКФ (b28013, b7303, b7600, d4500, e1151) 
от  умеренных и  выраженных (исходно) до  легких и  не-
значительных нарушений (через 1 месяц). При оценке 
эффективности дистанционных телемедицинских заня-
тий ЛГ в домашних условиях было показано, что исполь-
зование сервиса в течение 1 месяца способствует сниже-
нию болевого синдрома, улучшению функционального 
статуса и  функции ходьбы, а  также значимому умень-
шению уровня реактивной тревожности и  симптомов 
субклинической депрессии. Эти результаты согласуются 
с  данными многочисленных исследований, продемон-
стрировавших эффективность дистанционной высоко-

Примечание: * — достоверность различий с исходными данными внутри группы (р < 0,05), # — достоверность 
различий c контрольной группой (р < 0,05).
Note: * — significance of differences from baseline within the group (р < 0,05), # — significance of differences with the control 
group (р < 0,05).

Показатели / 
Indicators

Основная группа (n = 35) / 
Study group (n = 35)

Контрольная группа (n = 29) / 
Control group (n = 29)

Исходно / 
Аt baseline

Через 1 месяц / 
Аfter 1 month

Исходно / 
Аt baseline

Через 1 месяц / 
Аfter 1 month

Тест 10-метровой ходьбы, сек / 
10-meters walking test, sec

24,37 ± 8,32 14,87 ± 4,54* 25,67 ± 7,72 17,08 ± 5,12*

Реактивная тревожность по шкале Спилбергера—Ханина, баллы / 
Spielberger-Khanin reactive anxiety test, scores

41,27 ± 17,32 28,63 ± 13,85*# 46,07 ± 20,39 34,85 ± 16,34*

Депрессия по шкале Бека, баллы / 
Beck depression inventory, scores

13,27 ± 6,32 7,40 ± 2,14*# 14,62 ± 7,44 10,84 ± 8,52*
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технологичной телереабилитации у пациентов с различ-
ными заболеваниями [5-11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов, перенесших транспедикулярную фик-

сацию поясничного отдела позвоночника, наблюдает-
ся достаточно высокая приверженность к регулярным 
занятиям ЛГ в домашних условиях с помощью телеме-
дицинских технологий. 

Двигательная реабилитация в  течение 1 месяца 
с  использованием цифровой телемедицинской плат-
формы достоверно улучшает количественные значе-
ния определителей основных доменов реабилита-

ционного диагноза по  МКФ, способствует снижению 
болевого синдрома, улучшению функциональных 
способностей и, особенно, психоэмоционального 
статуса пациентов. На основании полученных резуль-
татов и анализа литературных данных можно сделать 
вывод, что телемедицинские технологии эффектив-
ны в  комплексных программах реабилитации паци-
ентов с  различными заболеваниями и  состояниями. 
Они дают возможность построения индивидуальной 
программы реабилитации в домашних условиях, кон-
тролировать эффективность ее проведения, что обе-
спечивает преемственность реабилитационных ме-
роприятий на всех этапах.
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РЕЗЮМЕ
Хронический воспалительный процесс в полости матки является достаточно распространенной проблемой у жен-
щин репродуктивного возраста, что негативно сказывается на состоянии детородного потенциала популяции. 
ЦЕЛЬ. Представить научный обзор отечественной и зарубежной литературы, освещающей современные методи-
ки и подходы физической медицины, применяемые в восстановительном лечении женщин с хроническим эндоме-
тритом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проанализировав исследуемые источники, можно сделать выводы о том, что использование фак-
торов восстановительной медицины значительно расширяет возможности лечения хронического эндометрита. 
Вследствие применения комплексных или монотерапевтических методик на основе природных и преформиро-
ванных физических факторов, возможно добиться значимых результатов в восстановлении морфофункциональ-
ного потенциала эндометрия. Главным препятствием внедрения подходов физической медицины в практическое 
здравоохранение является малая их изученность, недостаточное количество рандомизированных исследований, 
что не дает возможности включить данные методы в клинические рекомендации. Необходимы дальнейший поиск 
и изучение новых методик немедикаментозного лечения хронического воспаления в полости матки, что снизит 
потребность в медикаментозной терапии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспалительные заболевания органов малого таза, таз, хронический эндометрит, немеди-
каментозное лечение, физические факторы.
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Application of Physical Factors 
in the Chronic Endometritis Treatment:

 a Review

 Olga O. Borisevich*,  Anatoliy D. Fesyun,  Natalya V. Kotenko
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology , Moscow, Russian Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Chronic inflammation in the uterine cavity is a fairly common problem in women of reproductive age, 
which negatively affects the state of the reproductive potential of the population.
AIM. To present a scientific review of domestic and foreign literature covering modern methods and approaches of 
physical medicine used in the rehabilitation treatment of women with chronic endometritis.
CONCLUSION. After analyzing the  studied sources, we can conclude that the  use of restorative medicine factors 
significantly expands the possibilities of treating chronic endometritis. Due to the use of complex or monotherapeutic 
techniques based on  natural and preformed physical factors, it  is possible to achieve outstanding results in  restoring 
the  morphofunctional potential of the  endometrium. The  main obstacle to the  introduction of physical medicine 
approaches in practical healthcare is their low background, insufficient number of randomized studies that allows to use 
these methods as part of clinical recommendations. Further search and study of suitable non-drug regimens for chronic 
inflammation in the uterine cavity is needed, which will reduce the need for drug therapy.

KEYWORDS: pelvic inflammatory diseases, pelvis, chronic endometritis, non-drug treatment, physical factors.
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ВВЕДЕНИЕ
Хронический эндометрит — клинико-морфологиче-

ский синдром, связанный с нарушением гармоничного 
взаимодействия между микробиотой полового тракта 
женщины и  иммунной системой эндометрия [1]. При 
этом состоянии наблюдается снижение чувствительно-
сти рецепторов эндометрия к  действию половых гор-
монов и  несостоятельность трансформационных про-
цессов слизистой оболочки матки за счет нарушения 
межклеточных взаимодействий, наличия отека, диссо-
циированного созревания и  склероза стромы вокруг 
сосудов, а также инфильтрации плазматическими клет-
ками стромы эндометрия [2–4]. 

По  данным обзора литературы Kimura Fuminori 
et al. [5], распространенность хронического эндоме-
трита составляет 2,8-56,8 % у женщин с бесплодием, 
14–67,5 % у  женщин с  рецидивирующей импланта-
ционной неудачей и 9,3–67,6 % у женщин с привыч-
ным невынашиванием беременности. Romero et al. 
[6] сообщили, что у 15 % бесплодных женщин, пере-
несших циклы экстракорпорального оплодотворе-
ния, был хронический эндометрит, а  у пациенток 
с  повторной имплантационной неудачей уровень 
распространенности данного заболевания достигал 
42 %. Zolghadri, J. et al. [7], а также сообщили о нали-
чии хронического воспаления внутренней выстилки 
матки при гистероскопии у  57,8 % женщин, у  кото-

рых в анамнезе было три или более случая невына-
шивания беременности. 

В  связи с  высокой распространенностью заболева-
ния у женщин репродуктивного возраста актуальными 
являются детальный анализ и  создание терапевтиче-
ских программ для  больных хроническими воспали-
тельными заболеваниями органов малого таза с исполь-
зованием естественных и  искусственных физических 
факторов, главным преимуществом которых является 
расширение возможностей восстановительного лече-
ния гинекологических пациенток, планирующих бере-
менность. Благоприятные исходы терапии хроничес-
ких воспалительных заболеваний органов малого таза, 
в том числе в программах прегравидарной подготовки 
женщин с отягощенным гинекологическим анамнезом, 
непосредственно связаны с  совершенствованием так-
тики активного ведения пациенток, разработкой лечеб-
но-диагностических мероприятий, включающих раннее 
использование природных и  искусственных факторов 
лечения в  комплексе с  медикаментозной терапией [8-
10, 13].

В России накоплен большой практический опыт ис-
пользования преформированных и  природных лечеб-
ных факторов у женщин с отягощенным гинекологиче-
ским анамнезом. Согласно описанным положительным 
результатам санаторно-курортного лечения женщин 
с хроническими воспалительными заболеваниями мат-
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ки и придатков, такие физические факторы, как физио-
терапия, бальнеотерапия, пелоидотерапия, обладают 
противовоспалительным, иммунномодулирующим, 
эстрогено- и  прогестероноподобным действием, осо-
бенно при комплексном их применении [11–14].

В  литературе есть данные о  благоприятных эффек-
тах применения при хроническом воспалении в малом 
тазу таких физических факторов, как электроимпульс-
ная терапия, ультратонотерапия, интерференцтерапия, 
магнитотерапия, низкочастотная ультразвуковая кави-
тация, иглорефлексотерапия, бальнеотерапия, пелои-
дотерапия, мануальная терапия, криотерапия. Выбор 
того или иного метода физиолечения зависит от  фазы 
патологического процесса, наличия сопутствующих ги-
некологических и экстрагенитальных заболеваний. При 
правильно подобранной схеме лечения природные 
и  преформированные факторы благоприятно воздей-
ствуют на  женский организм, улучшая гемодинамику 
и микроциркуляцию органов малого таза, ускоряя про-
цессы регенерации эндометрия и  повышая местный 
иммунитет [15–20].

Так, в  исследовании Плясуновой М.П. и  соавторов 
[20] посредством использования «золотого стандарта» 
диагностики хронического эндометрита доказано, что 
сочетанное воздействие электроимпульсной терапии, 
магнитотерапии, лазеротерапии, нейростимуляции 
и  цветоритмотерапии способствует регрессу воспали-
тельного процесса. Это происходит за счет уменьшения 
активности воспалительного процесса, снижения отеч-
ности и улучшения кровотока в поврежденных тканях. 
Подтверждением этому явились результаты иммуноги-
стохимического исследования, в котором было выявле-
но снижение в биоптатах эндометрия лимфоцитов с фе-
нотипом CD16+, CD56+, CD20+ и CD138+, а также акти-
вированных клеток, экспрессирующих маркер-антиген 
HLA-DR. 

В исследовании Волковой Е.Ю. и соавторов [21] на 98 
пациентках репродуктивного возраста с «тонким» эндо-
метрием и сопутствующим отягощенным акушерско-ги-
некологическим анамнезом было изучено применение 
электроимпульсной терапии (проведена у  78 исследу-
емых) и  имитации воздействия физическим фактором 
(у 20 пациенток). После проведенного лечения обнару-
жено, что увеличение толщины эндометрия по данным 
ультразвукового исследования, уменьшение фиброза 
и лимфоидной инфильтрации при гистологическом ис-
следовании эндометрия, повышение экспрессии LIF 
при иммуногистохимическом исследовании сопрово-
ждается увеличением частоты наступления беременно-
сти в протоколах ЭКО. Также наблюдалось восстановле-
ние симметричного кровотока в  маточных, аркуатных, 
радиальных, базальных и спиральных артериях, по дан-
ным допплерометрии. Эти изменения сопровождались 
повышением конечной диастолической скорости пер-
фузии в крупных артериях и увеличением частоты визу-
ализации спиральных и базальных артерий.

Благоприятные эффекты электроимпульсной тера-
пии как монофактора были описаны и в исследовании 
Мартынова С.А. [22]. По результатам исследования, у па-
циенток снизилось количество пери- и  постменстру-
альных выделений, у 80 % женщин наблюдался полный 
обезболивающий эффект. По  данным ультразвуково-

го исследования, увеличилась толщина эндометрия; 
по данным МРТ у 50 % пациенток исчезли признаки рас-
ширения полости матки и неоднородности эндометрия. 

Отечественные научные исследования подтверж-
дают эффективность амплипульстерапии, что позво-
лило включить данный физиотерапевтический метод 
в практику оказания гинекологической помощи врача-
ми амбулаторного и  стационарного звеньев. Действие 
данного метода основано на возбуждении нервных во-
локон, выработке эндорфинов, обуславливающих обез-
боливающий эффект. Синусоидальные модулирован-
ные токи обладают миостимулирующим ритмическим 
действием, способствующим усилению микроциркуля-
ции, нормализации тонуса артериол, улучшению веноз-
ного оттока [23, 24]. 

В исследовании Городецкой О.С. [25] выявлено, что 
использование общей магнитотерапии способствует 
восстановлению рецептивности слизистой оболочки 
матки и  ремоделированию эндометрия в  результате 
нормализации его секреторной трансформации. До-
казанная эффективность магнитотерапии позволила 
включить данный метод в  клинические рекомендации 
по  лечению воспалительных заболеваний органов ма-
лого таза в составе комбинированных схем физиолече-
ния.

Чаще всего прогрессирование хронического про-
цесса в малом тазу спровоцировано нарушениями ре-
гионарной вегетативной иннервации и гемодинамики. 
Поэтому для  увеличения терапевтического эффекта 
и снижения лекарственной нагрузки, помимо антибак-
териальной терапии, необходимо использование до-
полнительных немедикаментозных методов, оказыва-
ющих непосредственное воздействие на  иннервацию 
и кровообращение в малом тазу. Одним из таких мето-
дов является мануальная терапия, с помощью которой 
возможна коррекция нарушений микроциркуляции 
органов малого таза у пациенток с хроническим эндо-
метритом [26–28].

Как эффективные способы борьбы с  последствия-
ми хронического эндометрита зарекомендовали себя 
методы пелоидотерапии и бальнеотерапии, чаще всего 
используемые в комплексной терапии. Широко приме-
няются в  гинекологической практике грязевые аппли-
кации на  область «трусов», а  также интравагинальное 
введение пелоидов [29–32]. Пелоидотерапия, обладая 
гормоноподобным эффектом, стимулирует реципрокт-
ное взаимоотношение гормональной регуляции гипо-
таламус—гипофиз—яичники. В  результате повышает-
ся содержание нейротрансмиттеров и  биологически 
активных веществ. За счет микроэлементного состава 
пелоидов повышаются их резорбтивное действие, акти-
вация коферментов и коэнзимов. Противовоспалитель-
ный эффект пелоидов обусловлен иммуностимулирую-
щим действием, активизацией системы свободноради-
кального окисления липидов, местным десенсибилизи-
рующим эффектом. Местное действие пелоидотерапии 
обусловлено влиянием на рецепторы кожи и слизистых, 
что способствует рефлекторному воздействию на ней-
роэндокринный и нейрососудистый механизмы [33–35].

Согласно данным отечественных и зарубежных авто-
ров, локальное лечение грязевыми тампонами снижает 
частоту хронического эндометрита, корректирует гор-
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мональную дисфункцию, что приводит к  увеличению 
числа овуляторных циклов, устранению синдрома «тон-
кого эндометрия», тем самым способствуя предотвра-
щению инфертильности пациенток [33, 36, 37].

В научных исследованиях отечественных и зарубеж-
ных авторов эффективно зарекомендовали себя в лече-
нии хронических воспалительных заболеваний органов 
малого таза бальнеотерапевтические методики [38–41]. 
Водолечение обладает выраженным противовоспали-
тельным, метаболическим, иммуномодулирующим эф-
фектами, которые в  совокупности ингибируют основ-
ные патогенетические механизмы хронического воспа-
ления внутренней выстилки матки [42, 43].

Согласно нашим собственным наблюдениям, наряду 
с  остальными эффективными методами, в  коррекции 
нарушений, вызванных хроническим воспалением в по-
лости матки, зарекомендовал себя метод крио терапии. 
Применение фактора холода, как локально, так и обще-
системно, приводит к улучшению кровотока в области 
малого таза, что проявляется в  увеличении толщины 
эндометрия, по данным ультразвукового исследования. 
Также криотерапия, посредством повышения функцио-
нальных резервов и восстановительных возможностей, 
благоприятно воздействует на  психоэмоциональное 
состояние пациенток, что значительно улучшает каче-
ство их жизни [9].

Как известно, инициирующим фактором развития 
хронического эндометрита является нарушение микро-
биоценоза генитального тракта [43, 44]. Значительную 
роль в  запуске данного процесса играют рецидивиру-
ющие инфекции. Научными исследованиями доказано, 
что существует связь между нарушением микробиома 
влагалища и  несостоятельностью мышц тазового дна 
[44]. Поэтому для  устранения факторов риска возник-
новения хронического воспаления в  полости матки, 
в сочетании с поиском эффективных методов по улуч-
шению иммунного статуса, необходимо изучение новых 
подходов по  укреплению интимных мышц. На  сегод-
няшний день существует множество консервативных 
методов, направленных на  восстановление анатомо-
функциональных взаимоотношений структур тазового 
дна. К  ним относятся такие физические факторы, как 
электростимуляция и  магнитостимуляция мышц тазо-
вого дна, которые представляют собой пассивный тип 
лечения и  заключаются в  возбуждении нервных воло-
кон мышц [45–48]. В  результате такой стимуляции ос-
лабленные мышцы мочеполовой и тазовой диафрагмы 
непроизвольно сокращаются, что приводит к улучше-
нию показателей функции тазового дна. Целесообраз-
ность и эффективность этих методов не до конца иссле-
дована и  требует дальнейшего изучения. К  активным 
методикам лечения пролапса гениталий I–II степени 
относятся тренировки мышц тазового дна с  использо-

ванием биологической обратной связи. Огромным пре-
имуществом их является участие пациентки в терапев-
тическом процессе, возможность наблюдать и  оцени-
вать качество выполняемых упражнений. Врач обучает 
женщину осознанно управлять своими мышцами, что 
в дальнейшем дает возможность перевести трениров-
ки из амбулаторных условий в домашние, посредством 
выполнения упражнений Кегеля [49]. Данные методики 
включены в клинические рекомендации по ведению па-
циенток с опущением женских половых органов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, прегравидарная подготовка жен-

щин с  хроническим эндометритом и  сопутствующей 
репродуктивной дисфункцией представляет собой 
сложную проблему. Несомненно, в процессе подготов-
ки пациенток с хроническим эндометритом к зачатию 
и  вынашиванию беременности, необходимо исполь-
зовать полный диагностический комплекс для поиска 
причин бесплодия, установить и подтвердить наличие 
хронического воспаления слизистой оболочки, вы-
явить возбудителя инфекционного процесса и, при 
его наличии, провести этиотропное лечение, а  затем 
восстановить морфофункциональный потенциал и ре-
цептивность эндометрия. Однако при очевидной раз-
работанности диагностики причин бесплодия и  мер 
по  элиминации инфекционного агента, повсеместно 
применяющихся с  завидным успехом, вопрос об  эф-
фективности физических методов восстановления эн-
дометрия до сих пор остается на поверхности, являясь 
предметом обсуждения и  дискуссий. Так как до  сих 
пор не существует рандомизированных клиничес-
ких исследований по  применению природных и  пре-
формированных факторов у  женщин с  хроническим 
эндометритом, эффективность этих методов остается 
недоказанной, но, несомненно, физические факторы 
имеют большой потенциал к  широкому применению 
в  современной медицине. В  результате реализации 
эффективных физиотерапевтических методик возмож-
но снижение медикаментозной нагрузки за счет благо-
приятного воздействия физических факторов локаль-
но на эндометрий и на женский организм в целом. 

Разработка персонифицированных комплексных 
физиотерапевтических технологий восстановительной 
медицины для санаторно-курортного лечения пациен-
ток с  хроническими воспалительными заболеваниями 
органов малого таза является важной медико-социаль-
ной проблемой и отвечает приоритетам Стратегии на-
учно-технического развития Российской Федерации, 
утвержденной Указом Президента Российской Федера-
ции от 1 декабря 2016 н. № 642 в части перехода к пер-
сонализированной медицине и  технологиям здоро-
вьесбережения.
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Современные подходы к применению цифровых технологий 
для реабилитации и дистанционного мониторинга пациентов 

с постковидным синдромом

 Ансокова М.А. 1,  Розанов И.А.1,2,  Марченкова Л.А.1
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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описать современные технологии для телереабилитации и дистанционного мониторинга 
состояния пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, и показать опыт ФБГУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения РФ  
в разработке, апробации и развитии этих технологий.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Последовательный анализ 39 современных источников научной литературы (включая 
системные обзоры и оригинальные исследования), выбранных по ключевым словам настоящей статьи и включа-
ющих в себя наиболее современные публикации в рейтинговых рецензируемых журналах, позволяет заключить 
следующее. Применение цифровых методов реабилитации и диагностики в учреждениях восстановительной ме-
дицины у пациентов, переболевших новой коронавирусной инфекцией, позволяет снизить риски нежелательных 
исходов и  нагрузку на  медицинский персонал, уменьшить выраженность проявлений постковидного синдрома 
и улучшить качество жизни пациентов.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В статье описаны перспективы применения современных интеллектуальных тех-
нологий (виртуальной реальности, механотерапии с  биологической обратной связью и  дистанционного анали-
за показателей работы сердечно-сосудистой системы, двигательной активности и  психоэмоциональной сферы) 
в программах лечения и реабилитации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19. При-
ведены клинические аспекты новой коронавирусной инфекции, обуславливающие применение цифровых техно-
логий и дистанционного мониторинга в медицинской реабилитации пациентов с постковидным синдромом. Под-
робно описаны технологии виртуальной реальности, механотерапии с биологической обратной связью и дистан-
ционного мониторинга, разработанные для реабилитации пациентов с постковидным синдромом в ФГБУ «НМИЦ 
РК» Минздрава России, приведены данные их эффективности, а также ограничения и затруднения, возможные при 
внедрении цифровых методов реабилитации и дистанционного мониторинга. Проведен анализ психологических 
факторов неблагополучия, вызванных новой коронавирусной инфекцией, и подходы к их дистанционному теле-
мониторингу. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Эффективность новых, появляющихся в последнее время в клинической практике цифровых ме-
тодов реабилитации позволяет сделать вывод о  перспективности применения современных интеллектуальных 
технологий. Среди них следует отметить такие технологии, как виртуальная реальность, механотерапия с биоло-
гической обратной связью и дистанционный анализ показателей работы сердечно-сосудистой системы, двигатель-
ной активности и психоэмоциональной сферы в программах лечения и реабилитации пациентов с постковидным 
синдромом.
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гической обратной связью, технология виртуальной реальности, телереабилитация, дистанционный мониторинг.
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Advanced Application of Digital Technologies
for Rehabilitation and Remote Monitoring of Patients 

with Post-Covid Syndrom: a Review

 Maryana A. Ansokova 1,  Irina A. Rozanov 1,2,  Larisa A. Marchenkova 1* 
1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 State Scientific Center of the Russian Federation — Institute of Biomedical Problems, Moscow, Russia

ABSTRACT
AIM. To describe modern technologies for telerehabilitation and remote monitoring of the condition of patients who 
have undergone a new coronavirus infection COVID-19, and to show the experience of the National Medical Research 
Center for Rehabilitation and Balneology of the in the clinical testing and development of these technologies.
MATERIAL AND METHODS. A consistent analysis of 39 modern sources of scientific literature (including systematic 
reviews and original researches), selected by the keywords of this article and including the most up-to-date publications 
in rating peer-reviewed journals, allows us to conclude the following. The use of digital methods of rehabilitation and 
diagnostics in  institutions of restorative medicine in  patients who have had a new coronavirus infection can reduce 
the risks of undesirable outcomes and the burden on medical personnel, reduce the severity of manifestations of post-
COVID-19 syndrome and improve the quality of life of patients.
RESULTS AND DISCUSSIONS. The article describes the prospects for the use of modern intelligent technologies (virtual 
reality, biofeedback mechanotherapy and remote analysis of the  cardiovascular system, motor activity and psycho-
emotional sphere) in the treatment and rehabilitation programs of patients who have suffered a new coronavirus infection 
COVID-19. The clinical aspects of the new coronavirus infection that determine the use of digital technologies and remote 
monitoring in the medical rehabilitation of patients with postcovid syndrome are presented. The technologies of virtual 
reality, biofeedback mechanotherapy and remote monitoring developed for the rehabilitation of patients with postcovid 
syndrome at the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology are described in detail, data on their 
effectiveness, as well as limitations and difficulties possible with the introduction of digital methods of rehabilitation and 
telemedicine methods are given. The analysis of psychological factors of distress caused by a new coronavirus infection 
and approaches to their remote telemonitoring were carried out. 
CONCLUSION. The effectiveness of new digital rehabilitation methods that have recently appeared in clinical practice 
allows us to conclude that the use of modern intelligent technologies is promising. Among them, it  should be noted 
such technologies as virtual reality, mechanotherapy with biofeedback and remote analysis of the  performance of 
the cardiovascular system, motor activity and psycho-emotional sphere in the treatment and rehabilitation programs of 
patients with post-ovoid syndrome.

KEYWORDS: infection, COVID-19, medical rehabilitation, digital technologies, biofeedback, virtual reality, 
telerehabilitation, remote monitoring.
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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИЕ ПРИМЕНЕНИЕ
ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И ДИСТАНЦИОННОГО 
МОНИТОРИНГА В РЕАБИЛИТАЦИИ

«Классические» клинические проявления новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 включают в себя 
пневмонию, одышку, гипоксию, лихорадку, выражен-
ную мышечную слабость, астению, а  в ряде случа-
ев — дыхательную недостаточность и существенные 
нарушения в системе свертывания крови [1, 2, 3]. Кли-

ническая картина новой коронавирусной инфекции 
и  ее отдаленных последствий такова, что возникает 
постоянный риск развития осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы вплоть до  развития 
внезапной коронарной смерти [4, 5]. Развитие подоб-
ных тяжелых осложнений, в том числе в периоде ре-
конвалесценции, обусловлено как патогенетическим 
действием, оказываемым инфекцией на  организм 
в целом и дыхательную систему в частности [6], так и 
негативным воздействием инфекционного процесса 
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на систему свертывания крови и общей интоксикаци-
ей организма [7]. 

Неблагоприятная эпидемиологическая ситуация, 
связанная с  пандемией COVID-19, приводит к  ро-
сту числа лиц, пребывающих в  условиях социальной 
и сенсорной депривации в рамках карантина или в ус-
ловиях специализированного стационара [8]. Во всех 
этих ситуациях высок риск развития гипокинезии [9], 
гиподинамии; происходит смена привычных двига-
тельных стереотипов. 

Негативное влияние гипокинезии на  психическое 
здоровье как при самоизоляции, так и при длительном 
пребывании в стационаре, возникает как результат не-
соответствия между афферентным (чувствительным) 
звеном центральной нервной системы при нагрузке 
и  другим звеном (эффекторным, т.е. двигательным), 
ограниченным нагрузкой общей функциональной це-
почки двигательных актов. Негативные, субъективно 
«трудные» и  тягостно переживаемые психические со-
стояния, воспринимаемые реципиентами, могут вы-
ражаться в  невротических проявлениях. Могут пре-
обладать раздражительность, жалобы, повышенная 
конфликтная напряженность и  повышенное внима-
ние к  собственным проприоцептивным ощущениям 
(включая боль) [10]; можно наблюдать нарушения сна 
на этапе адаптации к измененным условиям и графику 
жизнедеятельности, скуку и проблемы с организацией 
свободного времени [11]. Эти симптомы могут сохра-
няться продолжительное время и после фактического 
выздоровления после новой коронавирусной инфек-
ции.

Выделяют четыре основные группы нарушений 
в  симптомокомплексе постковидного синдрома, ко-
торые являются точкой приложения для комплексных 
реабилитационных программ [12]: 1) гипоксический 
синдром (дыхательная и  кислородная недостаточ-
ность); 2) астенический синдром (общая слабость 
и  низкая толерантность к  физическим нагрузкам); 3) 
синдром психоневрологических нарушений (сниже-
ние настроения, депрессия, ухудшение когнитивных 
способностей, аносмия, нарушения сна); 4) гастроин-
тестинальные симптомы (диспепсия, дисбактериоз, 
повышение печеночных ферментов, искажение и сни-
жение вкусовых ощущений). Высокий риск развития 
и  тяжесть осложнений и  остаточных явлений новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 обуславливают 
необходимость применения современных цифровых 
технологий лечения и  дистанционного мониторинга 
состояния пациентов на этапе медицинской реабили-
тации. 

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ ЦИФРОВОГО 
МОНИТОРИНГА ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ COVID-19

В  целях дистанционного мониторинга состояния 
пациентов могут применяться современные, порта-
тивные интеллектуальные устройства [13]. В  частно-
сти, определенные модели современных смарт-часов 
не уступают в  точности медицинским изделиям, при-
меняемым для этих же целей [14]. При их эксплуатации 
в условиях лечебного учреждения возможна передача 
данных в режиме реального времени по защищенной 

внутрибольничной сети и  экстренное информирова-
ние медицинского персонала о наступлении экстрен-
ных (кризисных) состояний, требующих безотлагатель-
ного реагирования, срочного врачебного вмешатель-
ства [15]. 

Современные смарт-часы способны показывать не 
только частоты сердечных сокращений, но и показа-
тели насыщенности крови кислородом [16]. Извест-
но, что портативные (карманные) приборы для  из-
мерения оксигенации (пульсоксиметры) появились 
в  постоянном «арсенале» врачей скорой помощи 
относительно недавно, и  их повсеместное развитие 
было во многом обусловлено пандемией. Параметры 
оксигенации крови, передаваемые врачу дистанци-
онно, по  современным защищенным беспроводным 
протоколам связи, позволяют судить о  состоянии 
кровеносного русла и, прежде всего, о состоянии ле-
гочно-респираторного тракта пациентов, о  его воз-
можности противостоять новой коронавирусной ин-
фекции после нанесенного ею урона организму [17].

Данные, получаемые с  современных смарт-часов, 
могут в  режиме реального времени обрабатываться 
на специальных серверах, в том числе с применением 
алгоритмов с машинным обучением и искусственного 
интеллекта, для построения прогностических данных, 
на  основе которых лечащий врач сможет выявлять 
и  оперативно купировать риски развития ухудшения 
состояния пациента, строить прогноз и  вносить кор-
рективы в существующий план реабилитационных ме-
роприятий [18, 19].

Возможности современной интеллектуальной тех-
ники допускают измерение в режиме реального вре-
мени и  ряда интегративных показателей, например, 
вариабельности сердечного ритма [20]. С  примене-
нием портативного теле-ЭКГ-прибора, передающего 
данные кардиобиотелеметрии в 1-4 отведениях, воз-
можен дистанционный сбор и анализ широкого спек-
тра данных о  состоянии сердечно-сосудистой сис-
темы, например, вычисление индекса нагрузки в ре-
жиме on-line. Однако, ввиду необходимости точного 
наложения электродов и слежения за их расположе-
нием и качеством контакта, данный метод применим 
лишь в условиях стационара. При проведении реаби-
литационных мероприятий у пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, компьютерный 
анализ подобных данных актуален и  с точки зрения 
изучения клинического ответа пациента на проводи-
мые мероприятия восстановительной медицины и их 
переносимости. 

Современные интеллектуальные системы дистан-
ционного мониторинга способны оперативно под-
готавливать небольшую сводку данных, доступную 
для  понимания лицом, не являющимся медицинским 
работником, и  по предварительному согласованию 
с лечащим врачом и с учетом типа личности пациента, 
предоставлять ее самому пациенту. Эта сводка может 
быть полезна для  самоконтроля пациентом своего 
состояния, способна помочь ему избегать ситуаций, 
негативно влияющих на объективные показатели здо-
ровья, и может послужить для пациента поводом свое-
временно обратиться к  специалисту за медицинской 
консультацией.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И СРЕДОВЫЕ ФАКТОРЫ 
НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ, ВЫЗВАННЫЕ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, И ПОДХОДЫ 
К ИХ ДИСТАНЦИОННОМУ ТЕЛЕМОНИТОРИНГУ 

Пандемия COVID-19 стала одним из самых серьезных 
кризисов для  общественного здравоохранения и  обще-
ства за последнее время. Эпидемии и неизбежно возника-
ющее вослед за ними социальное неблагополучие всегда 
связаны с неблагоприятными последствиями для психи-
ческого здоровья большого числа граждан, прямо или 
косвенно пострадавших от  последствий пандемии [21], 
у  которых может развиваться нарушение в  проведении 
различия между реальностью и воображением, что при-
водит к  искажениям восприятия, дереализации и  даже 
галлюцинациям [8]. 

Есть основания полагать, что социальная изоляция, 
связанная с  заключением и  монотонностью в  каранти-
не, может иметь важные психологические последствия 
в  виде усиления психотических симптомов и  развития 
самых разнообразных когнитивных проблем [22]. Такие 
проблемы были замечены в 2020 году в Италии во время 
второго месяца национальной изоляции — у пациентов 
без психиатрического анамнеза могли наблюдаться гал-
люцинации и  соматическая иллюзия того, что они были 
инфицированы вирусом SARS-CoV2 [23]. Негативное пси-
хологическое состояние пациентов COVID-19 может быть 
также вызвано неуверенностью в будущем, которая свя-
зана с  отсутствием данных о  сроках полного излечения 
от  болезни в  глобальном масштабе, а  также с  большим 
количеством неконтролируемых новостей [24]. Таким об-
разом, есть убедительные данные о негативном воздей-
ствии длительной изоляции как на людей, вынужденных 
находиться в ней по эпидемиологическим или медицин-
ским причинам, так и  на пациентов с  психическими за-
болеваниями, клинический исход которых может сопро-
вождаться риском обострения симптомов и возможного 
рецидива [25]. 

В  связи с  разнообразием неблагоприятных психо-
логических проявлений, вызванных течением COVID-19 
и социальными факторами, обусловленными инфекцией, 
актуально и целесообразно применение методов дистан-
ционного мониторинга психологического и психоэмоци-
онального состояния пациентов, проходящих лечение 
и  медицинскую реабилитацию по  поводу заболевания 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 

К  подобным методам можно отнести компьютеризи-
рованный анализ мимики [26, 27]. Например, методика 
FaceReader позволяет объективно оценить выраженность 
шести базовых эмоций и  уровень возбуждения челове-
ка по  данным компьютеризированного анализа мимики 
[28]. От обследуемого (пациента) потребуется лишь запи-
сать на камеру небольшой видеофрагмент с самоотчетом 
и передать его врачу. Данные объективного контроля за 
психоэмоциональным состоянием будут полезны как 
для уточнения прогноза заболевания, так и для профилак-
тики развития дезадаптивных и невротических состояний, 
вызванных инфекцией и ее социальными последствиями 
для  своевременного «подключения» к  ведению пациен-
тов клинических психологов и психотерапевтов.

Может быть компьютеризирован и применен удален-
но процесс заполнения пациентами специальных анкет 
и  опросников, например, по  методикам САН (самочув-

ствие, активность, настроение) [29] или ТОБОЛ (тип отно-
шения к болезни) [30], необходимых для уточнения ряда 
аспектов внутренней картины болезни пациентов. Полу-
чаемые с помощью этих методик показатели могут быть 
полезны для построения прогноза и внесения корректи-
вов в программу медицинской реабилитации по каждому 
конкретному пациенту. Объективизация данных опрос-
ников может проводиться с помощью ряда современных 
компьютерных психотехнологий, например, с  помощью 
методов нейросемантической диагностики, доступной 
для дистанционного применения. 

Для  оценки психофизиологического состояния па-
циентов может быть применен и метод актиграфии [31], 
который позволяет оценить объем и характер движений 
пациента. Очевидно, что преобладание размашистых, 
энергичных движений у  лиц с  ограничением в  переме-
щениях и выраженной гиподинамией, вызванной пребы-
ванием на самоизоляции или в стационаре, будет свиде-
тельствовать о  наличии психоэмоциональных проблем 
[32]. Эти движения являются стресс-индуцированной 
моторной реакцией, своевременное выявление которой 
важно для клинициста, сопровождающего эмоционально 
нестабильного пациента, ослабленного коронавирусной 
инфекцией и ее социальными последствиями [33]. Наобо-
рот, резкое снижение объема двигательной активности 
относительно средних показателей может свидетель-
ствовать о  другом роде психологического неблагополу-
чия, например, нарастающей астенизации, упадке тонуса 
центральной нервной системы или развитии субдепрес-
сивного состояния. 

ТЕХНОЛОГИИ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ, 
МЕХАНОТЕРАПИИ С БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ 
СВЯЗЬЮ И ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИНГА, 
РАЗРАБОТАННЫЕ ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ 
В ФГБУ «НМИЦ РК» МИНЗДРАВА РОССИИ

С целью увеличения эффективности восстановитель-
ного периода во время самоизоляции, а также для предо-
ставления доступа к реабилитации пациентам, живущим 
в  отдаленных районах или не имеющих возможности 
проходить очную медицинскую реабилитацию, коллек-
тивом ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России была разрабо-
тана телемедицинская платформа COVIDREHAB, которая 
представляет собой информационно-аналитическую си-
стему дистанционного мониторинга медицинской реаби-
литации пациентов, перенесших COVID-19 [34, 35]. Данная 
информационно-аналитическая система позволяет осу-
ществлять в  онлайн-режиме групповых онлайн-занятий 
лечебной физической культурой с инструктором (выпол-
нение дыхательной гимнастики и аэробных упражнений, 
силовые тренировки разной интенсивности), обучение 
дренажной дыхательной технике у  пациентов с  повы-
шенным образованием мокроты, нейропсихологическую 
поддержку, а также проводить школы здоровья для паци-
ентов по вопросам питания, восстановления микрофло-
ры кишечника, восполнения дефицитов и немедикамен-
тозным методам восстановления после COVID-19. Для ор-
ганизации занятий пациенту необходимо устройство 
с микрофоном и камерой: мобильный телефон, планшет 
или компьютер, связь с  Интернетом и  доступ к  адресу 
электронной почты на данном устройстве [34, 35]. 
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Оценку клинической эффективности телемедицин-
ской платформы COVIDREHAB провели у  30 пациентов 
в  возрасте от  32 до  82 лет (средний возраст 52 года), 
перенесших заболевание COVID-19 средней степени тя-
жести и  выписанных из  стационара с  рекомендациями 
по  соблюдению самоизоляции в  течение 14 дней. Заня-
тия с  пациентами проводились по  специальной много-
ступенчатой методике дыхательной гимнастики для  па-
циентов, перенесших пневмонию, вызванную новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19, которая предусма-
тривала несколько последовательных уровней нагрузки 
[36]. Полученные результаты показали, что у  пациентов, 
получавших комплексную программу медицинской реа-
билитации с  применением информационно аналитиче-
ской системы COVIDREHAB уменьшилась частота сердеч-
ных сокращений и возросла сатурация кислорода крови 
SpO2. Оценка динамики выраженности жалоб показала 
улучшение общего самочувствия у 83 % пациентов, а так-
же значимое снижение жалоб на слабость, одышку, ощу-
щение нехватки кислорода и  кашель. У  85 % пациентов 
мокрота стала легко отделяемой [37].  

На  базе лечебно-реабилитационного клинического 
центра «Юдино» — филиала ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России, для  дистанционного мониторинга двигательной 
активности пациентов (т.е. системы внутрибольничной 
телеметрии), в  том числе после COVID-19, с  использо-
ванием смарт-часов [38]. Врач в  web-интерфейсе (через 
компьютер удаленного доступа) видит в  режиме реаль-
ного времени показатели каждого пациента и  может 
оценить достижение пациентом заданных коридоров на-
грузок по  частоте сердечных сокращений и  количества 
движения (шагов) и  на основании полученных данных 
корректировать процесс реабилитации. В исследовании 
эффективности данной цифровой системы дистанцион-
ного мониторинга двигательной активности приняли 
участие 10 пациентов, проходящих стационарный этап 
медицинской реабилитации после перенесенной коро-
навирусной пневмонии. По  результатам тестирования 
программного комплекса дистанционного мониторинга 
двигательной активности этих пациентов с применением 
смарт-часов и специального программного обеспечения 
сделан вывод, что новый программный комплекс дис-
танционного мониторинга двигательного режима и  ос-
новных физиологических параметров пациентов может 
широко применяться на 2-м этапе медицинской реабили-
тации у  пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию [38]. 

Также в ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России был раз-
работан новый метод реабилитации пациентов, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, с при-
менением технологий виртуальной реальности и  меха-
нотерапии с биологической обратной связью. 14-дневная 
программа реабилитации включает в  себя групповую 

лечебную гимнастику с  дыхательными упражнениями, 
изокинетические упражнения для  нижних конечностей 
на аппаратах с биологической обратной связью, занятия 
на реабилитационной интерактивной системе с акустиче-
ским и визуальным сенсорным погружением в виртуаль-
ную реальность и  занятия на  велотренажере-эргометре 
[39]. 

Оценка эффективности данного комплекса реаби-
литации у  15 пациентов, перенесших COVID-19, пока-
зала следующее. Применяемые в  курсе реабилитации 
дыхательные упражнения способствовали активизации 
вспомогательных инспираторных мышц, а также положи-
тельному влиянию на  ритмику дыхания. Формирование 
правильного паттерна дыхательного акта отражалось 
в  снижении показателя частоты дыхания, отсутствии 
жалоб на  отдышку и  нарушения дыхания. Кроме того, 
параллельная комплексная тренировка на  аппаратных 
системах с биологической обратной связью и технологи-
ей виртуальной реальности способствовала улучшению 
моторики и  функций суставов нижних и  верхних конеч-
ностей, когнитивной сферы и  мотивации, повышению 
выносливости дыхательной, сердечно-сосудистой и  мы-
шечной систем, а также позволила интегрально улучшить 
состояние тренируемых параметров у пациентов [39]. Та-
ким образом, разработанный комплексный метод может 
быть рекомендован для  реабилитации пациентов после 
перенесенной коронавирусной инфекции в условиях ста-
ционарного пребывания в центрах медицинской реаби-
литации или санаторно-курортных учреждениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ имеющихся научных публикаций, а также эф-

фективности применяющихся в  клинической практике 
цифровых методов реабилитации позволяет сделать 
однозначный вывод о перспективности применения со-
временных интеллектуальных технологий (виртуальной 
реальности, механотерапии с  биологической обратной 
связью и  дистанционного анализа показателей работы 
сердечно-сосудистой системы, двигательной активности 
и  психоэмоциональной сферы) в  программах лечения 
и  реабилитации пациентов, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию COVID-19. Необходимость примене-
ния цифровых технологий и дистанционного мониторин-
га в медицинской реабилитации пациентов с постковид-
ным синдромом обусловлена особенностями патогенеза 
и  клинической картины новой коронавирусной инфек-
ции. Применение цифровых методов реабилитации паци-
ентов, переболевших новой коронавирусной инфекцией, 
в  том числе технологий, разработанных в  ФГБУ «НМИЦ 
РК» Минздрава России, позволяет снизить риски нежела-
тельных исходов и  нагрузку на  медицинский персонал, 
уменьшить выраженность проявлений постковидного 
синдрома и улучшить качество жизни пациентов.
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К 90-летию со дня рождения д.м.н., профессора, 
академика РАМН Боголюбова В.М.

To the 90th anniversary of the birth of Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Academician of RAMS V.M. Bogolyubov

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО. 
ХРОНИКА ЖИЗНИ. 

ЛЮДИ И ОРГАНИЗАЦИИ

PROFESSIONAL SPACE. 
CHRONICLE OF LIFE. 

PEOPLE AND ORGANIZATIONS REHABILITATION 
AND HEALTH RESORT TREATMENT

Боголюбов Василий Михайлович  — ведущий ученый в  области медицинской 
реабилитации, физиотерапии, курортологии, клиницист широкого профиля, доктор 
медицинских наук, профессор, академик Российской академии медицинских наук.

В 1957 г. окончил военно-медицинскую морскую академию в г. Санкт-Петербурге, 
3 года служил начальником медицинской службы соединений подводных лодок 
и врачом госпиталя Военно-морского флота. В 1963 г. по окончании аспирантуры во 
Всесоюзном кардиологическом научном центре защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «Роль калия и натрия в патогенезе и лечении нарушений ритма сердца». В 1969 
г., работая в  Институте медицинской радиологии АМН СССР в  г. Обнинске, защитил 
докторскую диссертацию: «Диагностика атеросклероза и тромбоза методами радио-
индикации». С 1976 г. по 1998 г. — директор ЦНИИ курортологии и физиотерапии МЗ 
СССР и РФ (ныне ФГБУ «НМИЦреабилитации и курортологии» МЗ РФ).

Вкладом В.М. Боголюбова в медицинскую специальность «физиотерапия и курор-
тология» являются: 1) установка на методологически углубленное изучение механиз-

мов лечебного действия природных и преформированных факторов, 2) расширенная подготовка кадров курорто-
логов и реабилитологов, 3) координация научной деятельности всех профильных институтов страны.

Академик В.М. Боголюбов создал научно-доказательную базу благодаря оснащению научно-практической дис-
циплины «курортология, физиотерапия, реабилитация» самыми современными методами исследования: радио-
изотопными, радиоиммунными, ультразвуковыми, ЭКГ-картографическими и  другими, благодаря привлечению 
выдающихся специалистов в этих областях, то есть высоко поднял методологическую планку научно-доказатель-
ной базы для установления механизмов действия и областей применения физических и курортных факторов. При-
нимал активное участие в создании службы медицинской концепции развития медико-социальной реабилитации.

Выдающийся ученый, клиницист, блестящий организатор, добрый, отзывчивый человек.
В настоящее время коллектив ФГБУ «НМИЦ РК» МЗ РФ, возглавляемый доктором медицинских наук Анатолием 

Дмитриевичем Фесюном, опирается на вышеуказанные методологические и организационные положения, пред-
ложенные академиком Василием Михайловичем Боголюбовым, результативно проводит модернизацию санатор-
но-курортной отрасли в  соответствии со Стратегией развития санаторно-курортного комплекса РФ, принятой 
Правительством РФ в 2018 г. с целью максимально эффективного использования курортно-рекреационного по-
тенциала страны.
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Федеральное государственное бюджетное учрежде-
ние «Национальный медицинский исследовательский 
центр реабилитации и  курортологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации совместно 
с  Национальной ассоциацией экспертов по  санатор-
но-курортному лечению 17 февраля 2023 года провело 
II Всероссийскую научно-практическую конференцию 
«Инновационные подходы к медицинской реабилитации 
в современных реалиях».

В работе онлайн Конференции приняли участие 1200 
человек из 75 субъектов Российской Федерации, а также 
участники из Бреста, Гомеля, Гродно, Минска Республи-
ки Беларусь. В числе спикеров мероприятия выступили  
2 академика РАН: Г.Г. Онищенко и С.В. Борисевич; 2 члена-
корреспондента РАН: А.Т. Быков, Г.Н. Пономаренко.

В своем приветственном слове А.Д. Фесюн, исполня-
ющий обязанности директора, заведующий кафедрой 
общественного здоровья, управления в  здравоохра-
нении и  экспертизы временной нетрудоспособности 
ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России, отметил высокую 
актуальность поднимаемых тем, среди которых: норма-
тивно-правовое регулирование медицинской реабили-
тации, медицинская реабилитация в  санаторно-курорт-
ных организациях, современные достижения и высоко-
технологические подходы в медицинской реабилитации 
с целью восстановления трудоспособности, предупреж-
дения инвалидности и  снижения уровня инвалидиза-
ции; основные направления комплексной медицинской 
реабилитации лиц, получивших травмы и повреждения 
в  результате военных действий; принципы и  особен-

II Всероссийская научно-практическая конференция 
«Инновационные подходы к медицинской реабилитации  

в современных реалиях». 17 февраля 2023 года

II All-Russian Scientific and Practical Conference “Innovative 
Approaches to Medical Rehabilitation in Modern Realities”.  

February 17, 2023
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ности мультидисциплинарного подхода к  медицинской 
реабилитации. Участников Конференции также привет-
ствовали академик РАН, заместитель президента РАО, за-
служенный врач РФ Г.Г. Онищенко и член-корреспондент 
РАН, генеральный директор Ассоциации курортных и ту-
ристических городов А.Т. Быков.

Докладную часть Конференции начал А.Д. Фесюн 
с  сообщением на  тему «Медицинская реабилитация 
на  различных этапах: современные реалии», в  ко-
тором подчеркивалось, что в рамках стратеги развития 
медицинской науки в  Российской Федерации на  пери-
од до  2025 г. существует необходимость в  разработке 
комплексных программ по  медицинской реабилитации 
для  людей всех возрастов и  социальных групп, вне за-
висимости от состояния их здоровья, и совершенствова-
нии системы санаторно-курортного лечения в условиях 
влияния социально-экономической среды и  технологи-
ческого прогресса на жизнедеятельность и здоровье че-
ловека. В докладе были приведены предложения специ-
алистов ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России по резуль-
татам выездных мероприятий в  субъекты Российской 
Федерации по снижению заболеваемости и смертности.

Следующий доклад — «Научные обоснования 
противоэпидемических мероприятий в  условиях 
пандемии COVID-19» — представил С.В. Борисевич, 
начальник ФГБУ «48 Центральный научно-исследова-
тельский институт» Минобороны России. Докладчик 
представил анализ существующих геновариантов SARS-
CoV-2, найденных по  всему миру, их характеристики, 
характеристики вакцин против COVID-19, используе-
мых при проведении массовой иммунизации. Несмотря 
на существенное снижение темпов роста заболевания, 
количества заболевших по всему миру, в том числе и в 
России, актуальности данная проблематика не потеря-
ла. В ближайшие годы постоянную угрозу для здравоох-

ранения будет представлять возможность спонтанного 
появления новых, более вирулентных (или способных 
преодолевать специфический иммунитет) вариантов 
вируса SARS-CoV-2.

Доклад «Медико-социальная реабилитация лиц 
с боевой травмой: вызовы времени» Г.Н. Пономаренко, 
члена-корреспондента РАН, заслуженного деятеля науки 
РФ, генерального директора ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России, заведующего кафедрой физической 
и  реабилитационной медицины ФГБОУ ВО «Северо-За-
падный государственный медицинский университет име-
ни И.И. Мечникова» Минздрава России, был посвящен 
злободневной теме современных санитарных потерь 
в  рамках боевых действий СВО: структуре, ведущих но-
зологических формах боевой травмы, а  также основным 
направлениям реабилитации инвалидов с военной трав-
мой. Также докладчик рассказал о  проблемах комплекс-
ной реабилитации инвалидов вследствие военной трав-
мы, среди которых: отсутствие стандартов оказания услуг 
и оценки их эффективности, нормативно-правовое закре-
пление вопросов сопровождения и  трудовой занятости, 
эффективное взаимодействие между ведомствами и орга-
низациями при предоставлении реабилитационных услуг; 
для  решения вопроса последней в  докладе приводится 
схема межведомственного взаимодействия федераль-
ных и региональных органов государственной власти при 
проведении медико-социальной реабилитации.

Сообщение «Перспективы и лучшие практики при-
менения природных лечебных ресурсов Российской 
Федерации для реабилитации, оздоровления и про-
филактики» представил М.В. Никитин, главный внеш-
татный специалист по  санаторно-курортному лечению 
Минздрава России, главный врач санаторно-курортно-
го комплекса «Вулан»  — научно-клинического филиала 
ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России. В нем подчеркива-
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ется, что на данный момент проведена большая работа 
по определению уровней доказательств эффективности 
применения природных лечебных ресурсов для включе-
ния этих методов в клинические рекомендации. Исполь-
зуются данные Cochrane Library  — электронной базы 
данных по доказательной медицине, ее обзоров и про-
токолов, отечественных оригинальных исследований, 
экспертного мнения ведущих специалистов курортной 
медицины, членов профессионального сообщества  — 
некоммерческих профессиональных ассоциаций. В  до-
кладе был также приведен подробный анализ минераль-
ных вод, применяемых для бальнеопроцедур на курор-
тах субъектов СКФО.

Далее с  сообщением на  тему «Злободневные воп-
росы медицинской реабилитации» выступила Н.А. 
Яковченко, ведущий специалист отдела по  организаци-
онно-методической работе и  взаимодействию с  регио-
нами ФГБУ «НМИЦ Лечебно-реабилитационный центр» 
Минздрава России. В  докладе говорилось о  необходи-
мости использования в  работе Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и  здоровья (МКФ): добавления модуля МКФ 
в информационные системы медицинских организаций 
и  обучения медперсонала работе с  МКФ, а  также пра-
вильного ведения медицинской документации и разви-
тия информационных систем медорганизаций в  части 
добавления шаблонов документов, относящихся к  ме-
дицинской организации. Поднимались также проблемы 
лекарственного обеспечения и  оснащения оборудова-
нием.

Затем заслушали М.Ю. Яковлева, заместителя ди-
ректора по  стратегическому развитию медицинской 
деятельности ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России, с до-
кладом «Боголюбов Василий Михайлович: вклад 
в  развитие медицинской реабилитации и  курорто-
логии». Сообщение было посвящено ведущему ученому 
в области медицинской реабилитации и физиотерапии, 
клиницисту широкого профиля, доктору медицинских 
наук, профессору, академику РАМН, которому в этом году 
исполнилось бы 90 лет. Основным вкладом В.М. Боголю-
бова можно назвать разработку методик применения 
природных лечебных ресурсов, физиотерапии и бальне-
отерапевтических процедур у пациентов с различными 
нозологиями. В.М. Боголюбов  — автор более 400 науч-
ных статей, 3 учебников, 3 руководств, 4 монографий,  
2 справочников, 23 патентов и  авторских свидетельств. 
Под  его руководством подготовлено 19 докторов и   
48 кандидатов наук.

Конференцию продолжил Д.В. Ковлен, начальник 
кафедры (физической и  реабилитационной медицины), 
начальник клиники медицинской реабилитации и  вос-
становительного лечения, главный специалист по меди-
цинской реабилитации ФГБВОУ ВО «Военно-медицин-
ская академия имени С.М. Кирова» Минобороны России, 
полковник медицинской службы, с  докладом на  тему 
«Организация медицинской реабилитации раненых 
с боевой травмой». В своем сообщении докладчик под-
черкнул, что разнообразие современных факторов во-
енного труда, интенсивный переход ВС РФ на современ-

ные, более сложные образцы военной техники, развитие 
новых форм ведения боя и  изменение характеристик 
поражающих факторов предъявляют новые требования 
к процессу восстановления военнослужащих, что наря-
ду с  бурным развитием реабилитационных технологий 
и  цифровой трансформацией диктует необходимость 
выстраивания принципиально новой системы восста-
новления военнослужащих, а также рассказал о принци-
пах организации реабилитации пациентов с  современ-
ной боевой травмой.

Затем выступила М.В. Петрова, заместитель дирек-
тора по  научно-клинической деятельности ФГБНУ «Фе-
деральный научно-клинический центр реаниматологии 
и реабилитологии» Минобрнауки России, с сообщением 
на  тему «Комплексная медицинская реабилитация 
пациентов с  последствиями повреждения головно-
го мозга в санаторно-курортных условиях». В докла-
де были освещены вопросы комплексной медицинской 
реабилитации пациентов с последствиями повреждения 
головного мозга на  постгоспитальном этапе, в  том чис-
ле в санаторно-курортных условиях; был сделан акцент 
на внедрении модели непрерывной медицинской реаби-
литации и постгоспитального сопровождения, включаю-
щей оказание телемедицинских консультаций, контроль 
за состоянием показателей жизнедеятельности больно-
го на амбулаторном этапе с целью корректировки тера-
пии и совершенствования оказания реабилитационных 
мероприятий.

Конференция продолжилась спонсорским докладом 
«Медицинские рельсовые системы для  подъема, 
перемещения и реабилитации лиц с ограниченными 
возможностями передвижения», который представил 
Р.В. Котяев, торговый представитель ООО «Медицинская 
научно-производственная компания «Биомир XXI».

Сообщение «Современные модели медицинской 
реабилитации: проблемы и  их решения» М.А. Ере-
мушкина, заместителя главного врача по  клинико-экс-
пертной работе, главного научного сотрудника отдела 
ортопедии, биомеханики, кинезитерапии и  мануальной 
терапии Национального медицинского исследователь-
ского центра реабилитации и  курортологии, представ-
ляло комплексный анализ отечественной системы меди-
цинской реабилитации, существующих проблем и пред-
ложенных вариантов их решения для повышения уровня 
оказания качественной медицинской помощи.

Далее научный сотрудник НИИ реабилитологии им. 
профессора И.В. Пряникова ФГБНУ «Федеральный науч-
но-клинический центр реаниматологии и  реабилитоло-
гии» Минобрнауки России Ю.Ю. Некрасова в соавторстве 
с  коллегой И.В. Редкиным, руководителем центра ком-
петенций (лаборатория по  развитию технологий искус-
ственного интеллекта), представила доклад «Научные 
основы разработки и  реализации программ реаби-
литации пациентов с  хроническими нарушениями 
сознания на постгоспитальном этапе». Она сообщила 
об  этиологии и  патогенезе, социально-экономических 
и  медицинских проблемах пациентов с  ХНС на  постго-
спитальном этапе, проведенном исследовании и  воз-
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можных мерах со стороны здравоохранения по реабили-
тации данных пациентов.

Доклад «Достижения и проблемы развития меди-
цинской реабилитации в санаторно-курортных орга-
низациях. Опыт субъектов Российской Федерации» 
представила начальник отдела анализа лекарственно-
го обеспечения и  оборота медицинских изделий ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России Н.Ф. Туманова-Пономаре-
ва, в котором рассказала о медицинской реабилитации 
в санаторно-курортных организациях, в том числе осно-
вываясь на  личном опыте посещения СКО в  субъектах 
РФ. В  целом, специалисты ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России посетили 85 субъектов РФ, кроме того, в ближай-
шие месяцы планируются поездки с посещением СКО во 
вновь присоединенные 4 региона страны.

Завершил докладную часть Конференции научный 
сотрудник НИИ реабилитологии им. профессора И.В. 
Пряникова ФГБНУ «Федеральный научно-клинический 
центр реаниматологии и реабилитологии» Минобрнауки 
России И.В. Борисов сообщением на тему «Возможности 
дистанционной реабилитации пациентов с хроничес-
ким нарушением сознания на амбулаторном этапе», 

подготовленным в соавторстве с И.В. Редкиным, в кото-
ром был представлен портал дистанционной нейрореа-
билитации как инструмент формирования реабилитаци-
онного потенциала для больных с целью продления их 
жизни, улучшения условий обслуживания и облегчения 
труда родственникам больных.

Всего в рамках мероприятия было зачитано 13 науч-
ных и  спонсорских докладов. Сообщения докладчиков 
Конференции в указанных областях вызвали значитель-
ный интерес и живой отклик у участников, было задано 
много волнующих их вопросов. В завершение Конферен-
ции М.Ю. Яковлев, заместитель директора по стратегиче-
скому развитию медицинской деятельности ФГБУ «НМИЦ 
РК» Минздрава России, поблагодарил всех докладчиков 
и участников за продуктивную работу и выразил надеж-
ду, что вопросы, поднятые на мероприятии, и индивиду-
альный опыт участников Конференции заложат основу 
для  дальнейшей продуктивной работы по  данным на-
правлениям, а также пригласил адресовать оргкомитету 
свои предложения к Резолюции по итогам работы Кон-
ференции, которая будет принята и направлена в Мини-
стерство здравоохранения Российской Федерации.
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«Горный воздух…» – такое поэтичное название одна из лучших российских здравниц получила 
не случайно. Здесь, среди моря зелени, на горе Железной действительно дышится необычайно 
легко и свободно. Кристально чистый воздух пьянит, от вида разворачивающейся  
с территории санатория панорамы захватывает дух. 

www.gvkmv.ru (87932) 4-25-44
(87932) 4-23-17 

Несмотря на вековую историю, санаторий сегодня 
отвечает самым современным требованиям.

Для полноценного отдыха здесь созданы все усло-
вия: комфортные и красивые номера для проживания, 
фонтаны, великолепно оформленные газоны и цветни-
ки, зимний сад.

Порог гостеприимного «Дворца Здоровья» из года 
в год переступают тысячи отдыхающих.

Специализацией здравницы являются лечение и про-
филактика заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
печени, желчевыводящих путей, поджелудочной желе-
зы, мочеполовой системы и нарушения обмена веществ 
на основе использования широко известных минераль-
ных вод «Славяновская» и «Смирновская» по традиционным и новейшим меди-
цинским методикам. Современная лечебно-диагностическая база оснащена не-
обходимым оборудованием для качественного санаторно-курортного лечения.

Особая гордость санатория  — трудовой коллектив профессионалов,  
реальными делами доказавший способность быть в числе лучших.

Лесопарковая зона вокруг горы Железной, разнообразие цветов, декора-
тивных кустарников, розарий, чистейший горный воздух, мягкий среднеаль-
пийский климат города-курорта Железноводска благоприятствуют лечению 
и отдыху в здравнице круглый год. 

До встречи в «Горном воздухе»!

Лечат здравниц старинные своды
И сердца самых лучших врачей

Да еще минеральные воды 
Из горячих железных ключей.

357411, г. Железноводск, ул. Семашко, 1 
C радостью ответим

на все Ваши вопросы по телефонам:

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА
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